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Projekt: "Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie w Metropolii Poznan'" rozszerzony o Zakup
sprzetu i materialow niezbednych do walki z epidemia COVID-19

Zakup wézkéw do transportu zwlok oraz wézka do transportu pacjentéw
70/D/03/22 zatgcznik nr 1 do SWZO

FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

tel. KONtaKtoWY ...ccveevieiiiieiieiecie e

adres e-mail .......ccovvviiiiiiiiiii

I. Nawiazujac do zapytania ofertowego na zakup wézkow do transportu zwlok oraz wozka do transportu

pacjentow oferujemy przedmiot zamdowienia za ceng:

Lp. Pakietnr .... Warto$¢ netto Warto$¢ brutto Termin dostawy
1 Pakiet nr ... Do 20 dni
2 Do 20 dni

II. Dostawa odbg¢dzie si¢ max. do 20 dni od dnia podpisania umowy.

III. Os$wiadczamy, ze zaoferowana cena netto zawiera catkowity koszt umowy i obowigzuje do konca jej
realizacji.

IV. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg warunkoéw zapytania ofertowego i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen.

V. Oswiadczamy, ze dolaczony do Zapytania Ofertowego wzor umowy zostal przez nas zaakceptowany i
podpisany, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miegjscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

VI. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 20 dni od daty otwarcia.

VII. Oferowany termin ptatno$ci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wynosi 45 dni.

IX. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami
Zamawiajacego okreslonymi w Zapytaniu Ofertowym (SWZO).

X. 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 sie

o0 udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.
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XI. Upowazniamy nastepujace osoby do kontaktéw z Zamawiajacym na etapie realizacji umowy:

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)



