Dane teleadresowe Wykonawcy: Zatacznik nr 1

(Osoba do kontaktow)

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il
Aleje Jana Pawta Il 10

22 - 400 Zamos¢

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zadaniunr ......... objetego ogtoszeniem

za cene netto (bez Podatku VAT) ...ttt ztotych
[oToTo =1 =] QY A PR ztotych
Cena brutto (z podatkiem VAT)... ...ttt e ztotych

S (oA 1 {=X o] A = I o RV 1 o TN
......................................................................................................................................... ztotych

1. Oswiadczam/y, ze oferowany termin pfatnosci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury VAT.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i przyjmujemy
ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia postanowienia umowy
zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
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Jestesmy $wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy/uméw lub odmdwimy
podpisania umowy/umoéw na warunkach okreslonych w ofercie, Zamawiajgcy zatrzymuje wniesione
przez nas wadium wraz z odsetkami.

5. Sktadajac niniejszg oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informujemy, ze wybor oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢;

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego

zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, ktéry miatby rozliczy¢ — w nastepujgcym

P2 ] =] (PSPPSR (nalezy odpowiednio
zaznaczy¢ punkt a) lub b).

6. Informuje, ze:

a) [ ] jestem matym lub $rednim przedsiebiorstwem

b) [] nie jestem matym lub srednim przedsiebiorstwem
(nalezy odpowiedni zaznaczyc¢ punka a) lub b)

7. Oswiadczam/y, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1)rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqgdzenie o ochronie
danych)

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

8. Oferta zostata ztozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych i skfada sie z nastepujacych
oswiadczen, dokumentéw i informacji:

(podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

Uwaga: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia wspdlnego formularza ,,Oferta Wykonawcy”
dla wszystkich oferowanych zadan pod warunkiem, iz informacje dotyczace ceny zostang w nim
okreslone dla kazdego z oferowanych zadan oddzielnie.
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