Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Uwaga: Wypetnia w calosci i podpisuje Wykonawca
Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma)/imi¢ i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o
7)1 03 1) N

Adres Wykonawcy:

Ulica, N domuU/NE IOKAIU: ceeneeieieeeiiiiieitineereteteneeeatencesecensensennsensenscnnsensanaces
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0 Wykonawca jest malym przedsi¢biorstwem*

0 Wykonawca jest Srednim przedsi¢biorstwem*

0 Wykonawca jest mikro przedsi¢biorstwem*

O Wykonawca jest jednoosobowa dzialalnoscia gospodarcza*

[0 Wykonawca jest osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnos$ci gospodarczej*
00 Wykonawca jest inny rodzaj*

*zaznaczy¢ ,,x” wlasciwe

Ogolnodostepna i bezplatna baza z ktorej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyska¢
dokumenty wskazane przez Wykonawce tj.: CEIDG i KRS*:

* poda¢ adres strony internetowej

NI KRS

Osoba do kontaktu:
IINHE I MAZWISKO: «ueerrrieernieereeeeeeseeeesseescssessssssssessssssssssssssssonssssonsssssnssssonssens
FoT0 | (o= 1 1 1= U] AN

Oferta dotyczy postegpowania w trybie podstawowym bez negocjacji ogloszonego przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Miynska 2, Nr
AS/1/25/22

na:

Dostawe $Srodkéw dezynfekcyjnych dla SPZOZ w Krotoszynie



w okresie: 12 miesiecy liczonych od poczatku terminu realizacji umowy.

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymaganiami SWZ za cene¢
podana w Formularzu cenowym.

I1. Oswiadczamy , ze:

1. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezb¢dne do zrealizowania
zamoOwienia z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego.

2. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg warunkow zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

3. JesteSmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu sktadnia ofert do dnia-
zgodnie z zapisami SWZ

4. ZapoznaliSmy si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy, okreslonymi w
zataczniku nr 4 do SWZ i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych

5. W przypadku otrzymania zamowienia, koordynatorem nadzorujacym realizacje
postanowien umownych zostanie Pan(i):

telefon Kontaktowy...........ccceveeeiieiesieieece e,
6. Powotuje si¢ w niniejszym postepowaniu na zasoby innych podmiotow - jezeli

(podaé nazwe, adres, NIP/Pesel, KRS/CEDIG)

1. Termin dostawy:..eeeeereeeeeenennen. dni roboczych .(poda¢ zaoferowany termin dostawy).

Zamawiajgcy wymaga dostawy w ciggu maksymalnie 4 dni roboczych, minimalnie 2 dni roboczych

IV. Akceptujemy termin platnosci : 60 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.

V. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nastepujaca czeS¢ zamdowienia:

/mie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy zadnej cz¢Sci zamowienia.*
* niepotrzebne skresli¢

VI. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa/
Oswiadczamy, Ze oferta zawiera informacje stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa ./*

*  niepotrzebne skresli¢

Jezeli Wykonawca nie zakresli Zadnej z powyziszych opcji, Zamawiajqcy przyjmie, Ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

VIl. O$wiadczamy, ze wypelniamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio



pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(np. przez jego wykreSlenie).

VIIl. Wraz z oferta skladamy nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:
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Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy 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) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe

podpisujgcq oferte.
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).



