7PD/01/23 Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

tel. Kontaktowy .....c.cocveviiviiiiiieeceeeeee e

adres e-mail .......cccoveiiiiiiii e

I. Nawiazujac do ogloszenia w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawe endoprotez stawu biodrowego

dla SP ZOZ Oborniki oferujemy za przedmiot zamowienia ceng:

Oferowany termin dostawy od

Wartos$¢ netto w PLN Wartos¢ brutto w PLN L7 ...
zlozenia zamdwienia

II.  Oswiadczamy, ze zaoferowana cena netto zawiera catkowity koszt umowy i obowigzuje do konca jej
realizacji.

II. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg warunkow zamowienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen.

IV. Os$wiadczamy, ze dotgczony do SWZ wzor umowy zostal przez nas zaakceptowany i podpisany, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

V. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w SWZ.

VI. Os$wiadczamy, ze przyjmujemy warunki platnosci: ptatno$¢ kazdorazowo po zrealizowanej w danym
miesigcu dostawie przelewem w terminie 45 dni od dnia dostarczenia Zamawiajagcemu poprawnie
wystawionej faktury VAT.

VII. Informujemy, ze zamierzamy zleci¢ cz¢$¢ przedmiotu zamowienia innym podmiotom nizej wymienionym*

Lp. Nazwa czesci zamowienia Nazwa i adres wykonawcy

* jesli dotyczy

VIII. Os$wiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami
Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ).
IX. Oswiadczamy, ze reprezentowany przez nas podmiot jest mikroprzedsigbiorstwem/ matym/ $rednim /

duzym przedsi¢biorstwem.*

1/2



XI.

Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie
oudzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Upowazniamy nastepujace osoby do kontaktéw z Zamawiajacym na etapie realizacji umowy:

(prosze poda¢ imie i nazwisko, tel. kontaktowy, adres email oraz adres email do zgtaszania reklamacji).

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

*niepotrzebne skresli¢
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