SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

KRS TUD ED G oo e e e e e e e e e et ettt itee e,

Osoba upowazniona do reprezentowania wykonawcy (imi¢ i nazwisko)*

Osoba upowazniona do reprezentowania wykonawcy zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sgdowego, zgodnie z
zaswiadczeniem o wpisie do Ewidencji gospodarczej lub posiadajgcq petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w
danym postepowaniu ( konieczno$é zatgczenia petnomocnictwa do reprezentowania wykonawcy, o ile nie wynika to z w/w

Wpisow).

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zalgcznikiem za :

(BEOYIRTIR Y o i 55 6 i 5 e i i a9 i e 588 00180 1 700 8 G 8 W R R

5. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze wypelniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu

7. Oswiadczam, iz jesteSmy matym/$rednim/duzym przedsigbiorca (niepotrzebne skreslic).

miejscowos¢, data

podpis osoby upowaznionej
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzieiny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Znak sprawy: Zalgcznik nr 1
DOA/0907/1-02/EW/2019

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa narzedzi diagnostycznych/testow psychologicznych

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie,
ul. Generala J6zefa Bema 16A, 11-600 Wegorzewo

Tel. 87 427 01 11 sekretariat, tel.87 427 01 55 zaméwienia publiczne

Fax: 8742727 85

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa narzedzi diagnostycznych/testéw psychologicznych.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia okresla zatgcznik nr 2

Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):

Kod CPV: Przyrzady do testéw psychologicznych

Kod: 33156000-8

Petna nazwa: Przyrzady do testow psychologicznych

3. Nazwa iadres WYKONAWCY

Nazwa

Adres

Szpital Psychiatryczny [ T: 87 427 2766 ZOLPRudziszki 874378013 [ Certyfikat Systemu
SPZOZ wWegorzewie @ F: 874272785 WOTUW Gizycko 8742840 30 1 Zarzadzania Jakoscia
11-600 Wegorzewo E: hencelasiza®zzoitslosvebi avvesmwasorsay PZP Gizycko 874201398 180 9001:2015
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