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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny SLASK

im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy

Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny im. J.

Gromkowskiego
51-149 Wroclaw
ul. Koszarowa 5

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my*nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowieni
V! y/ Wy )| y gajqcy

AdTES: i -
WOojeWOdZEWO: ..o e e

) PP

B )
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(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Wykonaweca jest mikro, matym, srednim przedsiebiorca( wtasciwe podkresli¢)-TAK/NIE*

Ubiegajac sie o udzielenie zamdéwienia publicznego : TP 65/23- Zakup wraz z dostawa

wkladow do dozownikow na: papier toaletowy, reczniki w roli, reczniki ZZ oraz czy$ciwa

medycznego.
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Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

1. Zadania/zadan nr ... 2 Zgodnie z ,Formularzem asortymentowo-cenowym”
i zgodnie z cenami poszczegélnych ZADAN z zatacznika Nr 2 do oferty sporzadzonego

wedtug zatacznika Nr 1 do SWZ.1

2. WYNOSIE it e e e e seras zt (stownie
2 (0540l PR )
Podatek od towaréw i ustug (VAT), wg stawKi:............. %
WYTIOSH! ceeieieieeeeeenee e ese e e e s zt
(stownie
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Cena oferty brutto za realizacje calego zamodwienia
1174’4 1 10 1) N / {
(stownie
V2 (01 74ol « NSO P SRR PPPOPPIN ).

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

4. OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

5. OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert przez okres 30 dni.

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z Warunkami Umowy, okre$lonymi w Zatgczniku nr 5
do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i ZOBOWIAZUEMY SIE, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

7. Oswiadczam, Ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO:wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

SKLADAMY ofertena_______ stronach.
9. Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:
1)
2)

! UWAGA: Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzié do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku

2 Prosze powtorzy¢ odpowiednig ilo$¢ razy stosowanie do oferowanego przedmiotu zamdwienia
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Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny SLASK
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

dnia 2023r.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz
z dokumentem (-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.
*niepotrzebne skresli¢

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5
RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego
wykreslenie).

2rozporze;dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
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