ZAFLACZNIKNR 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
INAZWA WYKONAWCY.....eeiiieeiieiiienieeiiteeie et e steesttesteesseesteesseessseesseesssaesseesssessssessseenseessseesssessens

Adres
WY KOMAWCY....tteeuteeeeiieeeiteeeitteeeeteeestteesteesssseeessteeessteaesseasssaeassseasssaesssseeensseeesssesessseesssseesssseenns

MIEJSCOWOSC eeenereeeiieeeiieeeciteeerreeeareeeteeesreeesveeenaveeas | DT 1 RO
INUMET telefONU .....iviitiiiit ittt
INUMET faKSU ...uvtiiei i ettt
Numer REGON ...ttt e
Numer NIP/PESEL ..ottt ettt et

KRS/CEIDG

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres poczty elektronicznej:

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogolny

ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot
zamOwienia zakup sprzetu do rehabilitacji dla Szpitala Ogélnego w Wysokiem
Mazowieckiem:

Wg zalaczonego zatacznika nr 2 formularza asortymentowo — cenowego.

Termin dostawy: do dnia 31.01.2021 .

Termin platnosci do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury w formie
przelewu bankowego.



Oswiadczam, ze:

1. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z prawidlowaq realizacja zaméwienia z
uwzglednieniem postanowien zawartych w zaproszeniu do skladania ofert.

2. Zapoznatem sie z treScig zaproszenia do sktadania ofert dla niniejszego zamoéwienia i nie
wnosze do niego zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje do wiasciwego
przygotowania oferty.

3. Spelniam warunki udzialu w postepowaniu zawarte w zaproszeniu do sktadania ofert oraz
nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postepowania.

4. Akceptuje wskazany w zaproszeniu do skladania ofert okres zwigzania ofertq tj. 30 dni.

5. Akceptuje bez zastrzezen istotne postanowienia umowy i w razie wybrania mojej oferty
zobowiazuje sie do jej podpisania, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
6. Upowaznionym przedstawicielem do uczestnictwa w postepowaniu, do podpisania oferty
oraz innych dokumentow zwigzanych z postepowaniem i podejmowania decyzji w imieniu
WYKONaWCy JeSt ..oovuveiiiiiiieiiiiineenneannn, . Nalezy dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.
7. Zobowiazuje sie wykona¢ zamoéwienie w terminie: do dnia 31.01.2021 .

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte, stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykaza¢, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa):

Informacje na temat podwykonawcéw
Informuje, ze:

Zamoéwienie wykonam sam, tj. bez udzialu podwykonawcow *
ZamoOwienie wykonam przy udziale nastepujacych podwykonawcéw w podanym nizej
zakresie*

Ponizej wykonawca okreSla czeSci zaméwienia ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcom
wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotow).

Oswiadczam, ze wypeknilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

(data i czytelny podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)






