Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY WRAZ Z OSWIADCZENIEM O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

1. ZAMAWIAJACY:
Nazwa: Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo

2. WYKONAWCA:

Nazwa oferenta

Osoba wyznaczona
do kontaktu
Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

NIP

Regon

3.  Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie z trescig zapytania dla niniejszego zamdwienia,
2) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania;

a) cena netto za jednostke miary........cccoeeeeienn 2t (STOWNI@ . i )
b) cena brutto za jednostke miary ............... 2 (STOWNIE . )
4) cena zawiera wszystkie koszty dostawy ustugi;
5) akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

4. W przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegétowym zakresem zamdwienia zawartym w Zapytaniu
Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zaméwienia. Nieznajomos¢
powyzszego nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

6. Oéwiadczam, iz nie jestem/jestem? powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez

1 Oferent zwolniony z VAT uzupetnia pkt 3.3.b (kwota netto=brutto).



powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzeAstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:
- Zatgcznik nr 3 - Wykaz ustug
- Zatacznik nr 4 - Wykaz z RIS dla firm i 0séb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

- Zatacznik nr 5 - Przygotowany przez oferenta program szkolenia zawodowego.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela



