70D/16/22 Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

tel. Kontaktowy .....c.cocveviiviiiiiieeceeeeee e

adres e-mail .......cccoveiiiiiiii e

I. Nawiazujac do zapytania ofertowego na dzierzawe zbiornika kriogenicznego 3 tony na tlen medyczny ciekly
wraz z parownica i dostawg tlenu w autocysternach przez okres 24 miesiecy dla SP ZOZ w Obornikach

oferujemy za przedmiot zamdowienia ceng:

Nazwa przedmiotu zaméwienia Warto$¢ netto w PLN Warto$¢ brutto w PLN

Dzierzawa zbiornika kriogenicznego 3 tony
na tlen medyczny ciekly wraz z parownica i

dostawg tlenu w autocysternach

II. Oswiadczamy, ze zaoferowana cena netto zawiera calkowity koszt umowy i obowigzuje do konca jej realizacji.
III. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen.

IV. Oswiadczam/-y, ze zrealizujmy dostawe w terminie ........... dni roboczych ztozenia zamowienia faxem lub
droga elektroniczng (w wykropkowane miejsce nalezy wpisaé liczbe dni dostawy od 1 do 5).;

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

VI. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.

VII. Oferowany termin platnosci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wynosi 45 dni.
VIII.Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami Zamawiajacego
okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zapytania Ofertowego (SWZO).

IX. Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

X. Upowazniamy nastepujace osoby do kontaktow z Zamawiajacym na etapie realizacji umowy :

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)




