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FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

Nazwa, siedziba, adres WYKONAWCY ......coouuiitii i e
Imi¢ i nazwisko 0soby reprezentujace] WyKONaWEE ......ooeuiiniiniiiiit e
Kra) e
REGON
NP
Tel. do Kontaktu
adres pOCZty €leKIIONICZIE]  .o.uiitient ettt ettt et

adres SKIzZynki P U AP e

I. W zwiagzku z ogloszeniem postgpowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego
na zakup sprzetu i materialow niezbednych do walki z epidemia COVID-19 Zadanie nr 2 — zakup
aparatu RTG wraz z przygotowaniem pomieszczenia, aparatu do znieczulen, 16zek do intensywnej
terapii oraz wézka do transportu pacjentow dla SP ZOZ w Obornikach oferujemy wykonanie

zamoOwienia za ceng:

Lp. Pakiet nr .... Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Termin dostawy
1 Pakiet nr 1
2 Pakiet nr 2
3 Pakiet nr 3
4 Pakiet nr 4

II. Nalezy wybra¢ ilo$¢ dni 1 wpisa¢é w kolumng ,,Termin dostawy” dla Pakietu, na ktéry Wykonawca
sktada oferte:

a) dla Pakietu nr 1 — zakonczenie prac odbgdzie si¢ maksymalnie do 90 dni od dnia zawarcia umowy

b) dla Pakietow nr 2 — 4 dostawa odbedzie si¢ do 30 lub 40 dni od dnia podpisania umowy

II1. Oswiadczamy, ze zaoferowana wartos$¢ netto zawiera catkowity koszt realizacji dostawy.

IV. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie niezb¢dne informacje i1 wyjasnienia niezbe¢dne do
przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamowienia.

V. Oswiadczamy, ze dotaczony do SWZ wzér umowy zostal przez nas zaakceptowany, a w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajacego.
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VI. Oswiadczamy, ze przyjmujemy warunki ptatnosci: w terminie do 30 dni od dnia dostawy i podpisania
protokotu odbioru.

VII. O$wiadczamy, ze czujemy si¢ zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

VIII. Informujemy, ze zamierzamy zleci¢ czg$¢ przedmiotu zamowienia innym podmiotom nizej

wymienionym:*

Lp. Nazwa czeséci zamoOwienia Nazwa i adres wykonawcy
IX. Wadium w kwocie .......ccccevvveevveennnnn. Zh (SfowWnie: ....ccoovvviiiieeeee e ) zostato wniesione
W dniu ..o W EOIMIC ..o
X. Wadium nalezy zwréci¢ po zakonczonej procedurze na konto nr ...
.................................. (jezeli dotyczy).

XI. Sktadajac oferte, informujemy Zamawiajgcego, ze wybor naszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 o podatku od towaroéw
1 ustug 1 jednoczesnie wskazujemy:

- nazw¢ (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie beda prowadzily do powstania
obowigzku podatkowego;

- wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

- stawki podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

(w przypadku nie wystapienia w/w sytuacji wpisac ,,nie dotyczy”)

XII. Obowigzek ztozenia oswiadczenia w tej kwestii wynika z art. 225 ustawy — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 z pézn. zm.) jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do
powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i
ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢.

XIII. Oswiadczam, ze wypehitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

XIV. Oswiadczamy, ze reprezentowany przez nas podmiot jest mikroprzedsigbiorstwem/ matym/

$rednim przedsiebiorstwem.*
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Program Regianalny il

XV. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami

Zamawiajacego okreslonymi w SWZ.

Podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy
* niewlasciwe skresli¢

Mi€JSCOWOSE, datA ...ueeitt et



