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Zatacznik nr 2 do SIWZ oraz umowy — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
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Adres poczty elektronicznej

ZAMAWIAJACY:

Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Gen. J. Bema 24
11-600 Wegorzewo

tel.: (87) 427 27 66

faks: (87) 427 27 85
e-mail: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl
www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym na zadanie pn.: ,Zakup i dostawa urzadzen

do ozonowania/dekontaminacji powietrza” , Numer sprawy: DOA/250/09/EW/2020
oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia,

za cene:
llosé Wartos¢ netto Kwota Wartos¢ brutto
Cena netto (w zi) Stawka VAT Cena brutto
(w zt) VAT (w (w zt)
Za 1 sztuke w % ) (w zt)
16 sztuk
WARTOSC BRUTTO
(SEOWINIE) s o1

Czy wybor oferty bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego:

TAK/NIE™.

Jezeli Wykonawca wskaze TAK (powstanie obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego) Wykonawca

wskazuje rodzaj towaru/ustugi, ktérych ten obowigzek dotyczy

towaru/ustugi).

Cena netto (bez VAT)

podatkowy przechodzi na Zamawiajgcego).

1Niepotrzebne skreslic.

(Uwaga! Dotyczy tylko dostaw/ustug dla ktérych obowigzek
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Oswiadczam, ze:
e Akceptuje termin wykonania zamdwienia publicznego: do dnia 18.09.2020 r.
o Akceptuje termin ptatnosci faktury: 30 dni
e Akceptuje okres rekojmi za wady: 24 miesigce
e Oferuje okres gwarancji (wyrazony w miesigcach): ...............
(minimalny wynosi 0 — ,,zero” — miesiecy, natomiast maksymalny wynosi 60 miesiecy)

Oswiadczam, ze jestem mikro/matym/s$rednim? przedsiebiorca.
e w kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
mniej niz 10 pracownikdéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
miliondw EUR;

e w kategorii MSP mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
mniej niz 50 pracownikdéw i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR;

e do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i S$rednich przedsiebiorstw nalezg
przedsiebiorstwa, ktdre zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktorych roczny obrét nie

przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR;

Oswiadczenia dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

e (Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamodwienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

e (Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

e (Oswiadczamy, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia postanowienia
umowy/ wzor umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajacym:
e do reprezentowania w postepowaniu
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Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspélnej*:

Zakres odpowiedzialno$ci3:
e do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia

e do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy

Zastrzezenie wykonawcy
e Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione*:
e Inne informacje wykonawcy:
e Oswiadczamy, ze nizej wymienione czesci zamdwienia zamierzamy powierzyc
podwykonawcom:

Brak informacji o podwykonawcach traktowany bedzie, jako wykonanie cato$¢ zamdwienia

wtasnymi sitami.

Nr konta Wykonawcy, na ktére, w przypadku wyboru Panstwa oferty jako najkorzystniejszej oferty,
bedzie przelewana nalezno$¢ za wykonanie ustugi:

(MiejSCOWOSC) iiieeeesessaeiieeiiassiiseie e rsasasaras

(podpis)

2Naleiy wypelni¢ w przypadku sktadania oferty wspolnej oraz dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo do oferty, w przeciwnym
razie nalezy wykreslic.

“Na Wykonawcy spoczywa obowiazek wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa.



