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SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW W KATOWICACH sp. z o.0.

40-211 Katowice, ul. ks. L. Markiefki 87, tel. 032 357 62 08, fax 032 357 62 38
e-mail: szpital@bonifratrzy.katowice.pl ® www.bonifratrzy.katowice.pl

ZALACZNIK NR 1 do Zaproszenia do sktadania ofert

piecze¢ firmowa

FORMULARZ OFERTY

Dane Oferenta

Nazwa i numer KRS/ CEIDG

Adres

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faxu

Adres e-mail do korespondenciji

Nr konta bankowego

Osoba/ osoby uprawnione do
podpisania umowy

1. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

a. zapoznatem sie z warunkami Zaproszenia do skfadania ofert i nie wnosze uwag co do jego tresci
oraz, ze posiadam zdolno$¢ do realizacji zadania.

b. przyjmuje, iz podstawg wystawienia faktury VAT za zrealizowany przedmiot zamoéwienia bedzie
podpisany przez upowaznionych przedstawicieli Zamawiajgcego i Wykonawcy ,Protokdt odbioru”,
a termin ptatnosci wystawionej faktury VAT wynosi¢ bedzie 30 dni od daty jej otrzymania przez
Zamawiajgcego.

C. gwarantuje niezmienno$¢ ceny brutto przedmiotu zaméwienia do zakonczenia realizacji umowy.

d. bez zastrzezen, przyjmuje warunki zawarcia umowy okreslone w Zatgczniku nr 2 do Zaproszenia do
sktadania ofert — Wzdér Umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej
deklarujemy gotowo$¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotow Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-2605-23-30, Regon 241032074, Kapitat Zaktadowy 7.490.000,00 zt




Fundusze Unia Europejska

Europejskie - gcz’fsclfapos[)o"ta // SIQSkie. Europejski Fundusz n

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

2. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na:

Zakup wraz z dostawg i montazem:

1. Woyposazenia dedykowane do usprawnienia obstugi Pacjentki w ramach Koordynowanej Opieki Nad

Ciezarng poprzez Call Center.

2. Wyposazenia dedykowanego do rozbudowy systemu Centralnego Nadzoru Kardiotokograficznego.

3. Wyposazenie dedykowane do rozbudowy systemu teleinformatycznego i bazodanowego.
Realizowanego w ramach projektu ,Poprawa wskaznika zdrowych urodzen oraz ograniczenie negatywnych
skutkéw wielochorobowosci wieku dojrzatego i starszego poprzez unowoczesnienie zaplecza diagnostyczno-
leczniczego w Szpitalu Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0.0.” dofinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego)
oferujemy:

Lp. Przedmiot zamdwienia Cena netto Kwota VAT Cena brutto

Wyposazenia dedykowane do usprawnienia
obstugi Pacjentki w ramach Koordynowane;j

1 Opieki Nad Ciezarng poprzez Call Center
(Czest 1)
Wyposazenia dedykowanego do rozbudowy
2. | systemu Centralnego Nadzoru

Kardiotokograficznego (Czesc¢ 2)

Wyposazenie dedykowane do rozbudowy
3. | systemu teleinformatycznego i bazodanowego
(Czesc 3)

SUMA

tacznie oferujemy za wykonanie przedmiotu zaméwienia :

ceNe NEttO ..o z
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plus podatek VAT ......cccooveiiiiiieceecieens z
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q Prowadzone zaktady lecznicze:

TUVNORD Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

kb Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-265-23-30, Regon 241032074, Kapital Zaktadowy 7.490.000,00 zt




Fundusze . < . Unia Europejska L,
Europejskie RZGCZDOSPOII[’.B // SIQSkIe. Europejski Fundusz S

Polska Racigan
Program Regionalny _ ols Rozwoju Regionalnego

3. Oswiadczamy, ze wykonaliSmy nalezycie nizej wymienione ustugi tozsame 2z zakresu

zamoéwienia:
Termin realizacji
zamodwienia
Lp. Zamawiajacy Nazwa zadania Zakres prac od (mm-rrrr) —do
(mme-rrrr)
1.
n.

4. Do oferty zalaczamy dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie prac przywotanych
w powyzszej tabeli.

5. Oswiadczamy, ze dysponujemy nastepujacymi osobami, ktdre bedq uczestniczy¢ w wykonaniu

zamoOwienia:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Lata doswladczenla
zawodowego

1.

n.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-265-23-30, Regon 241032074, Kapital Zaktadowy 7.490.000,00 zt




