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Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
o wartosci szacunkowej netto nie przekraczajacej 130 000 zt, na Dostawe cewki brzusznej Rezonansu Magnetycznego w SP ZOZ w
Krasnymstawie proponujemy realizacj¢ zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Cena netto.............
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Dane techniczne Tak/nie Parametr oferowany

1. Czas dostawy nie dtuzej niz 30 dni

2. Certyfikat CE

3. Wykonawca wykona test cewki w siedzibie Za mawiajgcego po zgodnie z wytycznymi producenta

dla danej cewki
4. Wystawienie raportu serwisowego i wpis do paszportu technicznego po instalacji







5. Gwarancja min 12 miesiecy od dnia uruchomienia

6. Czas usunigcia zgloszonych wad lub usterek i wykonania napraw 5 dni roboczych lub 10
dni roboczych (w przypadku potrzeby sprowadzenia czgsci/elementu z zagranicy) od dnia
zgloszenia przez Zamawiajgcego wad lub usterek, przy czym za reakcje serwisowg uwaza
si¢ takze zdalng diagnostyke lub wywiad telefoniczny przedstawiciela serwisu Wykonawcy.

T W przypadku gdy czas naprawy przekracza 5 dni roboczych wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ cewke zastepczg

Parametry okreslone jako ,TAK” sq warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych — Samodzielny Publiczny Zespét
opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw , KRS 0000097765 w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem
»na dostawe cewki brzusznej Rezonansu Magnetycznego SP ZOZ w Krasnymstawie .,

Os$wiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie i zapoznatem(-am) si¢ z tredcia klauzuli informacyjnej stanowigcej Zatacznik Nr 2 do
zapytania ofertowego w postepowaniu na ,,na dostawe cewki brzusznej Rezonansu Magnetycznego SP ZOZ w Krasnymstawie” w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiani, ktory to fakt
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

1) Oswiadczam, ze wraz z ofertg skfadam nastepujace dokumenty:

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy







