Z0D/08/21 Zatqgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NIP

REGON

adres e-mail

Nr tel.

I.  Nawigzujac do zapytania ofertowego na dostawe sprzetu 1x uzytku, trokaréw i optyki

laparoskopowej okres 12 miesiecy dla SP ZOZ Oborniki oferuje przedmiot zaméwienia w

wysokosci :
. ‘s L. Oferowany termin dostawy od dnia
Numer Pakietu Warto$¢ netto w PLN Wartos$¢ brutto w PLN y . L
zlozenia zamowienia
Pakiet nr ...

NaleZy wybraé ilos¢ dni i wpisaé w kolumne ,, Termin dostawy” dla Pakietu na ktory Wykonawca sklada oferte:
a) od 3 do 7 dni od zlozenia zamowienia
b) max do 28 dni od ztozenia zamowienia — DOTYCZY PAKIETU NR 9
¢) max do 40 dni od ztozenia zamowienia — DOTYCZY PAKIETU NR 10

W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze zaoferowanego terminu dostawy, Zamawiajqcy przyjmie termin maksymalny

II.  Oswiadczam, ze zaoferowana warto$¢ netto zawiera catkowity koszt umowy i obowigzuje do konca jej
realizacji.

II.  Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkow zapytania ofertowego i nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje oraz wyjasnienia niezbedne do przygotowania
oferty 1 wlasciwego wykonania zamdwienia.

III.  Oswiadczam, ze dotgczony do SWZO wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany, a w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajacego.
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IV.  Os$wiadczam, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 20 dni od daty otwarcia.

V.  O$wiadczam, ze przyjmujemy warunki ptatnosci w terminie 45 dni od prawidtowo wystawionej faktury.

VI. Os$wiadczam, ze wystawimy tylko jedng faktur¢ dzienng na cato$¢ zamdéwionego w danym dniu towaru.

VII. Oswiadczam, ze wypetnitem 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 zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

VIII. Upowazniamy nastepujace osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym na etapie realizacji umowy:

(prosze poda¢ imie i nazwisko, tel. kontaktowy, adres email oraz adres email do zgtaszania reklamacyji).

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
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