Dane teleadresowe Wykonawcy:
Formularz — Oferta Wykonawcy

osoba do kontaktow

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe jednorazowych zestawow chirurgicznych, bielizny oraz ubran operacyjnych
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla 11

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Aleje Jana Pawla 11 10
22 — 400 Zamos¢

Nawigzujagc do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym
na dostawe jednorazowych zestawow chirurgicznych, bielizny oraz ubran operacyjnych
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla 11
w Zamosciu,

oferuje/emy wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego zaproszeniem w zadaniu ... za:

ceng brutto (cena z podatkiem VAT) ......cccccouooiiiiieiieciecie ettt sae e e e e eaens zt
STOWIIIE: .. ettt et e h ettt e e e bt e s he e e bt e bt e et e e nateenbeenee
zgodnie ze zlozong oferta cenowa.

Te czes¢ nalezy powielié tvle razv w ilu zadaniach zostala z{oZona oferta. Informacja o cenie musi byé

podana dla kazdego zadania, w ktorym zostata zlozona oferta.

1. Oswiadczamy, ze termin platnosci faktury VAT wynosi ... dni liczac od daty otrzymania
przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT (w przypadku zaoferowania
roznych terminow platnosci faktury VAT dla roznych zadan nalezy wskazac terminy
dla poszczegolnych zadan).

2. Oswiadczam/y, ze ceny brutto zawierajg m. in. warto$§¢ towaru, obowigzujace oplaty
podatkowe, wszelkie koszty zwigzane z dostawa towaru do Zamawiajacego.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznali$Smy si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia i przyjmujemy
ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

5. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji warunkow zamowienia postanowienia umowy
zostaly przez nas zaakceptowane i1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
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do zawarcia umowy na okre$lonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

6. Sktadajac niniejsza ofertg, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuj¢/my, ze wybor
oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug, ktéry mialby
obowiazek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw 1 ustug, ktéry mialby rozliczy¢

— W NAStEPUJGCYIN ZAKTESIC: .uvvveesurreeeirreeiereeesireeaseteeessreeessseeesseessseesssaes s e aaseenneenneenns
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oswiadczam/y ze wypekilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO” wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

" yvozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

8. Adres e-mail na ktory Zamawiajacy ma kierowa¢ korespondencje: .........cccoeeverveereennnn.. .

9. Rodzaj Wykonawcy:
[ ] mikroprzedsiebiorstwo
[ ] male przedsigbiorstwo
[ ] $rednie przedsigbiorstwo
[ ]jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
[ ] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarcze;j
[ Jinnyrodzaj .........coovvvviiniinnnn..

10. Oferta zostala zlozona na ... stronach kolejno ponumerowanych i sklada sie¢
z nastepujacych o$wiadczen, dokumentow i informacji:

(miejscowosc, data) (podpis osoby/osob uprawnionych do skladania
oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
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