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NIP634-22-99-376 REGON276201240

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

s z P I T A L tel. 32 42 00 100 fax. 32 25 14 533 e-mail: szpital@kco.katowice.pl

KCOI AT/ZLlZP/PJI ~ 0{12020 Katowice, dnia . .d.~, &.la . .2020 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup i dostarczanie zestawu wielorazowych narzędzi do
noża harmonicznego
Znak sprawy: K.C.O.lPN/IO/2020

SPROSTOWANIE OCZYWISTEJ OMYŁKI PISARSKIEJ

Zamawiający - Katowickie Centrum Onkologii informuje, iż poprawia oczywistą omyłkę pisarską
w Załączniku nr 1 do SIWZ - Formularz Oferty.
W załączeniu obowiązujący Formularz Oferty - Załącznik nr 1 do SIWZ z dnia 16.04.2020r.
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~ Śląskie. Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego.
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ZAŁĄCZNIK NR l do SIWZ - z dnia 16.04.2020

nazwa i adres Wykonawcy
pieczęć firmowa

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy *

Numer KRS/CEIDG *

Adres *
NIP *
REGON *
Nr telefonu *
Adres poczty *elektronicznej
Nr konta bankowego *
Osoba/osoby uprawnione *do podpisania umowy

Ja niżej podpisany:

l. Oświadczam, że przyjmuję warunki podane w SIWZ nie wnoszę uwag, co do jej treści oraz,
że posiadam zdolność do realizacji zadania.

2. Oświadczam, że gwarantuję ponieść wszelkie koszty związane z realizacją umowy w tym koszty transportu, wyładunku i
niesienia towaru do magazynu Zamawiającego.

3. Oświadczam, że gwarantuję niezmienność cen brutto na oferowane towary przez cały okres obowiązywania umowy.
4. Oświadczam, że gwarantuję dostępność towaru i płynność dostaw przez cały okres obowiązywania umowy.
5. Oświadczam, że gwarantuję termin dostawy towaru do 7 dni kalendarzowych od złożenia zamówienia faksem lub drogą

elektroniczną przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że oferuję termin płatności 60 dni licząc od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego wystawionej

po wykonaniu dostawy.
7. Oświadczamy, że jesteśmy 1 nie jesteśmy* Wykonawcą z sektora małych i średnich przedsiębiorstw w rozumieniu ustawy z

dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1292, 1495z późn.zm.)
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!) wobec osób fizycznych, od

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w
niniejszym postępowaniu. **

Uwaga! 
Miejsca zaznaczone gwiazdką (*) - należy wypełnić lub dokonać właściwego skreślenia
I) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.!3 ustA lub art.!4 ust. 5 RODO treści oświadczenia
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Katowickie Centrum Onkologii
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