Zapytanie ofertowe pn. ,,Dostawa materiatow zuzywalnych do procesow sterylizacji
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/20BU/2023

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Do:

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ul. Szpitalna 7

63 - 600 Kepno

Odpowiadajac na publiczne zapytanie ofertowe Zamawiajgcego sktadamy oferte w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa materiatéw zuzywalnych do procesow sterylizacji
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy:

SPZ0z-zZP/20BU/2023:

WYKONAWCA 1

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS:

Maty/ $redni przedsiebiorca

- TAK / NIE

(wpisac wtasciwe)

Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym)

WYKONAWCA 2

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:
Telefon:

NIP: REGON: KRS:

Maty/ éredni przedsiebiorca

- TAK/NIE

(wpisac wtasciwe)

Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym)

(wpisac¢ wtasciwe)

do reprezentowania Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia (Lider Konsorcjum)

PELNOMOCNIK **

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:

Telefon:

NIP: REGON: KRS:

Maty/ éredni przedsiebiorca - TAK/ NIE (wpisac wtasciwe)

Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym)

(wpisac wtasciwe)

(**) wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia (spotki cywilne / konsorcja)
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Zapytanie ofertowe pn., Dostawa materiatow zuzywalnych do procesow sterylizacji
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA za:

PAKIET nr.......

Cenenetto= ......cocevevveneennnn. ztotych

] (0 17 1= TSRS SUSR R
Nalezny podatek VAT .....cccooevvvernnns P e ztotych

] (0102 1= TSRS
Cene brutto = .......cccccecvvvee ztotych

0] (01107 =SOSR
(*) nalezy wpisac nr pakietu, na ktdry zostaje ztozona oferta. Powieli¢ odpowiednio dla tych pakietow, na ktére
zostaje ztozona oferta.,

Zgodnie z zataczong specyfikacja techniczna.

TERMIN dostawy - 3 dni robocze od daty otrzymania zamdéwienia przez Wykonawce .
OSWIADCZAMY, ze:

- zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i sktadamy oferte zgodnie z jego zapisami,
- uznajemy sie za zwigzanych postanowienia niniejszego zapytania ofertowego,,

- zapoznalismy sie ze wzorem umowy, ktéry to wzér stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym,

- akceptujemy warunki pfatnosci okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatagcznik nr 4 do
zapytania ofertowego,

- za wyjatkiem informacji zawartych w ofercie na stronach od nr...... do nr ... oraz w
dokumentach ztozonych wraz z ofertg, na stronach od nr ..... donr ... niniejsza oferta oraz
wszelkie zatgczniki sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

OSWIADCZAMY, 7e jesteémy zwigzani ofertg przez okres 30 dni.
Osobg upowazniong do kontaktéw po stronie Wykonawcy w sprawach oferty jest:

Sktadajgc niniejsza oferte, oswiadczam, ze wybdr oferty- nie bedzie prowadzit */ bedzie
prowadzit* (*niepotrzebne skreéli¢) do powstania obowigzku podatkowego po stronie

(jezeli dotyczy wskazaé zakres zamdéwienia oraz wartos¢ bez podatku od towardw i ustug — netto)
Niniejsze zamdwienie publiczne zamierzamy wykonaé:
- samodzielnie*/ przy udziale podwykonawcéw* (*niepotrzebne skreslic)

Lp. Czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca Podwykonawcy:
zamierza powierzy¢ Podwykonawcom
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Zapytanie ofertowe pn., Dostawa materiatow zuzywalnych do procesow sterylizacji
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

8. OSWIADCZAMY, ie brak wskazania w ofercie czeici zamdwienia, ktérych wykonanie
Wykonawca zamierza powierzy¢é Podwykonawcom bedzie traktowane jako samodzielne
wykonanie zamoéwienia przez Wykonawce.

9. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia w
umowie jako reprezentanci Wykonawcy ( zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sadowym/
wpisem w centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej/ udzielonym
petnomocnictwem:

IMie i NAZWISKO: .ocuveeirieeee e — stanowisko/ funkcja.......c.ccceveevereeececrennnnne,
Imie i NAZWISKO: .ocvveeeieeee e, — stanowisko/ funkcja.......ccoeveevereeeieceennene,

10. OSWIADCZAMY, ze wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO'") wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu*.

11. ZALACZNIKI do formularza oferty:
e e st b e b e e a et b st s b et b st ber e ene
2 et e a bt e s bR b a bt eae ehe e bes et ene et nenenes
B e st b et e s bt R b en et eteae b st beb s et e et st aentes
Q. e e e bttt R et e R et be se s et e e e R st e ben e s ene et nen
D e sttt e s bt b n ettt eae b se st et et et senentes

(miejscowosc) (Data) (Imie i nazwisko oraz podpis osoby/ 0sdb wpisanych

w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta)

") Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UEL 119 z
04.05.2016r.str.1)

W przypadku gzy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art.14 ust.5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



