Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcéw):

NIP, REGON .ottt ettt et st e st st st s et eane e sae e s saeaesannean
NT telef./faKSU: oiieiitieiie e ettt

Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na zadanie inwestycyjne pn. ” Dostawa materiatow
opatrunkowych dla Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0” sktadam niniejsza oferte:

1. Cze$énr ...... cena netto.......coceceeenne. zt, cena brutto ..........ccccuue zt: (stowmie; nmnnanmmnssnnimmmms zt)
zgodnie z dotaczonym formularzem cenowym.
Czas konieczny na wymiane lub uzupeinienie towaru : ............ godzin

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia i uznaje sie za zwigzanego okre$lonymi
w niej zasadami postepowania - w terminach i pod warunkami w niej okre$lonymi.

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

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z postanowieniami umowy. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okre$lonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta w terminie okre$lonym w specyfikacji warunkéw zamoéwienia.

6. Os$wiadczam, iz zamoéwienie wykonam samodzielnie / wykonanie czeéci zaméwienia powierze podwykonawcom

Lp. Cze$¢ zamodwienia, ktérej wykonanie Wykonawca Nazwa firmy i adres podwykonawcy

powierzy podwykonawcom

7. Oswiadczenie sktadane tylko przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdéwienie na podstawie art. 117
ust. 4 ustawy Pzp dotyczgce ustug, ktoére wykonaja poszczegélni wykonawcy (jezeli dotyczy, jesli nie dotyczy nie
wypetniac):

Oswiadczam; Ze WYKONAWC . sarisiaiinssissssisininisssssisisoss iasimsviasivamsii ssoissivgosmiias sont o

zrealizuje nastepujace USTUGI ..o

Oswiadczam, Ze WYKONAWCA .......ccviieeiiiiiiiii et s s sesd sessnes

zrealizuje nastepujace USHUGH .....coevviviiviiniiniiiicc

Zamawiajgcy dopuszcza zwielokrotnienie tre$ci oswiadczenia w przypadku trzech i wiecej wykonawcéw wspoélnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia

8. Os$wiadczam, iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania.

9. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO =~ wobec o0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. ***

10. Os$wiadczam, ze zgodnie z Ustawa z dn.06.03.2018 r. Prawo Przedsiebiorcow jestem:

- mikro / matym / $srednim / duzym przedsiebiorstwem*

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

- oSwiadczam, ze firma ktéra reprezentuje pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: tak /

nie *

*k

11. Wadium w kwocie .......ccccuervvrnenenne. zt. zostato wniesione w dniu .......ccceeviiriennenn. W formie ..o
12.Strony poufne *: .......cccvvnnen

13.0ferta zawiera strony od nr .................. donr ...

MiejscowosSC ..ovvenreireanins

Data ...ccoeoviieenie

(podpis osoby umocowanej)

Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0. o.
74-400 Dgbno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



*  Niepotrzebne skreslic lub usunq¢ 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z péZzn. zmianami).

#% 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 tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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