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Dostawa [ilméw i odezynnikéw ogélnodiagnostycznych;  ZP-2200-50/15

MODYFIKACJA SIWZ FROMULARZA OFERTY I WZORU UMOWY

Dzialajac zgodnic z art. 38 ustawy Prawo zamoéwich publicznych z dnia 29 stycznia
2004r.(1.j. Dz. U. 2 2013r., poz. 907 z pézn. zm.) Zamawiajacy modyfikuje SIWZ jak ponizej:

Pkt. II1. SIWZ — zmicnia sig tre§¢ pkt. 4. nastgpujaco:
Termin platnoéci: do 45 dni od dnia otrzymania przecz Zamawiajacego prawidlowo
wystawionego oryginalu faktury.”

Formularz oferty:
- zmodyfikowany Formularz oferty w zalaczeniu.

Wzér umowy:

§ 3 — zmienia sie tres¢ pkt. 2 zdanie pierwsze nastepujaco:

Zaplata naleznosci przez Zamawiajacego za dostarczong parti¢ przedmiotu umowy nastapi
przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminic do 45 dni od daty
olrzymania oryginatu prawidtowo wystawionej faktury.”
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Zalgcznik nr 1
ZP-2200-50/15

(picczec firmowa )
Formularz oferty
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REZON: ot NIP: oo

1. Przystepujac do postgpowania o udziclenie zamowienia publicznego w trybic przetargu
nicograniczonego na dostawe filmow i odczynnikéw ogélnediagnostycznych oferujg
wykonanic przedmiotowego zamdwienia na warunkach okreslonych w SIWZ za ceng:

Pakiet nr .......
Wartos¢ podatku
Wartos¢ zamoéwienia VAT ..
bez podatku VAT ¢ ilosé dni
(netto) t w przedziale |

=~ 5 dni

WYPELNIC TABELE WG. WZORU PODANEGO NIZEJ (powielié 1abele tyle razy, do iy p&kfe:‘éw
wyvkonawca prIysiepiije.

W zakresie Pakietu nr 3 o$wiadczamy, ze udzielamy........ccooeerieiieimiicci i miesigeznej gwarancji
{ nalezy poda¢ okres oferowany - minimum 12 m-cy)

2. Warunki platnosci:
Oferujemy platnoéé w terminie do 45 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury.

3. Termin wykonania zamdéwienia:

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w terminie:

- do 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy lub do wyczerpania wartodci umowy w zaleznodci, kidre
zdarzenie wystapi pierwsze.

4, Odwiadczam, Ze:

a) Projekt umowy zostal przesc mnie zaakceptowany.

b) Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych
w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

¢) Jestem zwiazany ninicjsza ofertg przez czas wskazany w SIWZ.

d) Olerowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z STWZ.

e) Proponowany asortyment posiada dokumenty potwierdzajace dopuszczenie oferowanych
produktow do obrotu zgodnie z wymaganiami uslawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych Dz, U, nr 107 poz. 679 z dnia 20.05.2010r. oraz z innymi obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

(podpis | preczatka osoby upowaznionc)
do reprezentowania Wykonawcey 1 zaciggania
sobowiazan)



