SP 20z ZP/35BU/2022 Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Do:

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7

63-600 Kepno
ZarejeStrOWANA NAZWA WYKONAWCY: ........evii ettt ie oottt ettt ettt e e ettt e st e £k bt e 4k e eH e 48 bt £t o1 bbb bbb e s bR s b E 88 e R b AR
AGIES WYKONMAWEY: ...\ ittt e e e et e oot ettt e e e e e oot et be e e ee e e e et st beteebee e e eas sse s beee eeseeas eet obsbee eese e as estbe beee e e e es et beaeeehbee e e et eR e beeebee e e e et ere e retae e e e at e rre s
Adres do korespondencii: jesli JeSt INNY NIZ POUANY WYZE]).......eiii ittt ee oo e e e et e et e s e et et s bt e e aes e e et e bt be b ee e e e as et be heae e e e et st bsbeaeeeenees eatnasbeaaeaeeeanere e
Numer telefonu: .......ccocvvvereiriiinnne, Numer Faksu: .........ccceevvvvvinnnne, Adrese-mail: ... NIP e REGON..........ccvvnnn.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, ktdrego przedmiotem zamowienia jest: : ,Dostawa PASKOW do oznaczania stezenia glukozy we krwi dla Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”.

_ o » Stawka Warto$¢
Lp. Przedmiot zamdwienia Warto$¢ netto podatku
VAT brutto
1 Sukcesywna dostawa paskow do oznaczania stezenia glukozy we krwi H+ x 50 szt. w iloSciach i zgodnie z
opisem przedmiotu zamowienia zawartym w zataczniku nr 1A do zapytania ofertowego
nr SPZ0Z-ZP/35BU/2022.
®  STOWNIE NETEO! ettt et a ettt ettt et et e aeeheehe e b shesae st se e st ne e e s en e a s s b et et e e s enes
®  STOWNIE DIUTEO! <. ettt e e e s st b bttt et et e s eaeeheeaesbe sbe st seeses st e essensensenten
Powyzsza kwota zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem zaméwienia.
2. Zobowiazujemy sie wykonac niniejsze zamdwienie zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia zawartymi w zapytaniu ofertowym nr SP ZOZ ZP/35BU/2022 - w

terminie 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

3. Termin pfatnosci: 60 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT. Szczegdtowy sposéb rozliczen finansowych pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym zostat
okreslony we wzorze umowy — zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

4. Uwazam(y) sie za zwigzanych niniejsza, oferta, przez okres 30 dni.




Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym SP ZOZ ZP/13BU/2022 udostepnionym przez Zamawiajacego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowiazujaca w calym okresie waznosci umowy i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwiazane z wykonaniem zamdwienia.

10.
11.

12.

13.
14.

Oswiadczam/my, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowaé do:

IMI€ i NAZWISKO ...t et TElefON wovveeee i AdreS 8-Mail c..vvvveeeii o

Zapewniamy niezmienno$¢ cen netto przez okres obowiazywania umowy.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Upowazniamy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie lub jego upetnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badai majacych na
celu sprawdzenie oswiadczen, dokumentdw i przedtozonych informaciji.

Dostawy bedace przedmiotem zamdwienia wykonamy sami*/ z udziatlem podwykonawcow*

Powierzymy podwykonawcy wykonanie NastepujaCe] CZESCT ZAMOWIEIIA. .. ..........vere e e ittt ettt ettt ettt ettt bt et bt et et e s bt e s b as bt es bt st ek bkt e et b ek et en e an e

(*wypetni¢ w przypadku udziatlu podwykonawcow).

Pod groZba odpowiedzialnosci karnej zataczone do Oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233K.K.
Do oferty zataczamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

(miejscowosc) (Data) (Imie i nazwisko oraz podpis osoby/ osob wpisanych
w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta)



