Znak sprawy: DZi D/2/23 Zalacznik nr 1 do Zaproszenia
Nazwa oferenta, siedziba

Do 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SPZOZ

Al. Ractawickie 23

20-043 Lublin

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na ,, Dostawa jaj Sciotkowych” sktadam oferte co
nastepuje:

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nr telefonu/faxu WYKONGWCY ......ocoveiiiiniiiiniiiiiciirere e
adres poczty eleKtroniCZNE]. ... ...eevvveiriieriniiiecrenere e
Adres do KOTESPONACIICTIS wosessss 55 s sasinsos s s amususns 5 smanmns ss b 3 Sasemss s 1 3 FEUEYS ¥ § EYOramwws s 4 o vawisors

Data sporzadzenia oferty ............cc.coceeiiinnn

1. Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia spetniajagcego wymagania okreslone w ,.Zaproszeniu”
zgodnie z cenami podanymi w formularzu ofertowym:

- cena brutto:..........c..... zl, stownie . ... ... .
- cena netto: ................. zh,stownie ... ... ..
- VAT e zt, Stawka VAT:..........c.... .. %.

2. Proponuje nastepujace warunki realizacji umowy:
- termin realizacji zamowienia: 12 m-ce od daty zawarcia umowy.
- termin dostawy zamoéwien czgstkowych : min. 1 raz w tygodniu, max. do 24 godzin od
chwili ztozenia zaméwienia
- warunki platno$ci: forma platnosci — przelew, termin pfatnosci w ciagu 30 dni
od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury).
3. Oswiadczam, iz podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotwoércze tj. (wartos¢

zamdwienia, VAT, oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).

4. Os$wiadczam iz, ztozona przeze mnie oferta cen jednostkowych bedzie obowigzywata przez caly
okres trwania umowy.

5. Oswiadczam, ze oferowany przez was asortyment jest zgodny z przedmiotem zamowienia
szczegdlowo opisanym w zataczniku Nr 3.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami dotaczonymi do publicznego zaproszenia
do skfadania ofert oraz warunkami realizacji zamowienia i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.



10.

11.

12.

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy
na warunkach wynikajacych z niniejszej oferty 1 wedlug wzoru przedstawionego
przez Zamawiajgcego oraz w terminie i w miejscu okreslonym przez Zamawiajacego.
Przystepujac do niniejszego postepowania o§wiadczam/y w imieniu Wykonawcy, ze:

9] posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbgdne do wykonania przedmiotu zamdéwienia,

3) dysponuje/emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

4) znajduj¢/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wlasciwa realizacje
zamowienia.

Czesci zamoOwienia, ktdére Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazaé, o ile dotyczy)
10. Osoba upowazniong ze strony Wykonawcy, do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie
AOtYEZaeTel GIEITY JOSL nuuswrsummsnunsmmesamssimomms s 5us s s 56xs 0 0 TR AR A7 S8 SR ST 4 5 tel.

11. Osobg upowazniona ze strony Wykonawcy, do kontaktdéw z Zamawiajacym w sprawie
realizac]l UMOWY T ZAMOWIEIL JOST  sumoessvom uvonanons svamnsmsn oo smomass s o 5so 858 ooy 450 F55 05 80305 HE S0 A 5T A M AER AR5 5
tel. e , numer faksu /adres e-mail do skladania
ZAMOWICTL. .+ s o v e e 854 e sban s o wsiwiniie s fnn

Oswiadczamy, ze upowaznionym pelnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ow
w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia oraz do podpisywania oferty i innych
dokumentéw zwiagzanych z postgpowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy
jest/sg:

rodzaj upowaznienia

Uwaga: dokument potwierdzajacy, ze ofert¢ podpisata uprawniona osoba (np. KRS/CEIDG,
pelnomocnictwo, oswiadczenie zalgczyé- o ile oferte sklada pelnomocnik lub przedstawiciel
Wykonawcy).

13.

Wykaz ztozonych dokumentdw:

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



