Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow):
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Nawiazujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na zadanie inwestycyjne pn. ” Dostawa sprzetu jednorazowego dla

Szpitala w Debnie” skltadam niniejsza oferte:

1. Cze$¢nr...... cena netto............... zk, cena brutto ............ zh (Stownie: ... zh)
zgodnie z dolaczonym formularzem cenowym.
Czas konieczny na wymiang lub uzupetnienie towaru : ............ dni

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacja warunkdéw zamowienia i uznaje si¢ za zwiazanego okreslonymi w niej

zasadami postepowania — w terminach i pod warunkami w niej okreslonymi.

Oswiadczam, iz uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z postanowieniami umowy. Zobowiazuje sie¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajqceoo.

5. Uwazam si¢ za zwiazanego niniejsza oferta w terminie okreslonym w specyfikacji warunkéw zamowienia.
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6. Oswiadczam, iz zamdOwienie wykonam samodzielnie / wykonanie czgsci zamowienia powierze podwykonawcom

Lp. Cze$¢ zambdwienia, ktérej wykonanie Wykonawca Nazwa firmy i adres podwykonawcy
powierzy podwykonawcom

7. Oswiadczenie sktadane tylko przez Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ 0 zamdwienie na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy Pzp dotyczace ustug, ktore wykonaja poszczegdlni wykonawcy (jezeli dotyczy, jesli nie dolyc_y nie wypelniac):
Oswiadczam, Ze WYKONAWCA: v uvs sann i vaiin sivs 5esssiis svs 555 o575 S0k, vk 598 55 Mo S0 e wainns 4% S0 swiseben ke oa
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Oswiadczam, 26 WYKONAWCA: s s sivs sivn s sivns sy siuis s 565 $als §00.as0ias 560 458 S8 550 940 w0 9 MEI0S S0 S EvabEs swioid
zrealiZilje: NAStEPUIACE USTUGL cius sowunus ows vaws cwsumi dow oss aims sams < 3 G500 S5 (5810 VENHHREN S0 ¥ SHERRR1 5
Zamawiajacy dopuszcza zwielokrotnienie tresci o§wiadczenia w przypadku trzech i wigcej wykonawcodw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

8. Oswiadczam, iz nie uczestnicz¢ w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postgpowggia.

9. O$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu.***

10. Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawa z dn.06.03.2018 r. Prawo Przedsigbiorcoéw jestem:

- mikro / malym / §rednim / duzym przedsigbiorstwem*

- o$wiadczam, ze firma ktorg reprezentuje pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: tak / nie*

- o$wiadczam, ze firma ktora reprezentuj¢ pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: tak / nie *

1'1. Wadium w kwocie .............cooeieninnn. zt. zostato wniesione w dniu ..., w formie

12.Strony poufne * : ...l
I3.Oferta zawiera strony od nr .................. donr.........oooinn.

(podpis osoby umocowanej)

Szpital w Debnie im. Swictej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.
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u Niepotrzebne skresli¢ lub usunqé w edytorze tekstu
#%  Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL119z04.05.2016, str. 1, z pozn. zmianami).
sk przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqeych lub zachodzi wylgczenie stosowania

obowigzku informacyjnego. stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia

np. przez jego wykreslenie).
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