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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

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na: ,,Dostawa srodkow
ochrony indywidualnej”, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, my nizej podpisani, dziatajac

w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie

— petne nazwy i adresy wszystkich podmiotow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie)

1) sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie zgodnym z okreslonym w
zapytaniu ofertowym, oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach cenowych

i poza cenowych, jak ponizej:
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Termin realizacji dostaw:
1 dzien roboczy*,

2 dni robocze*,

3 dni robocze*,

4 dni robocze*,

*podkresli¢ wtasciwe

2) Oswiadczam/y, ze znana jest mi/nam petna tre$¢ zapytania ofertowego oraz zatgcznikdw,
i ze nie wnosimy zastrzezen do brzmienia tresci tych dokumentéw. Jednoczeénie w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

3) Oswiadczam/y, iz uwazam/uwazamy sie za zwigzanego/ zwigzanych powyisza ofertg przez
okres 30 dni od terminu sktadania oferty;

4) Oswiadczam/y, ze cena przedstawione w Formularzu ofertowym uwzglednia wartos$¢ catego
zakresu przedmiotu zamoéwienia oraz wszystkie koszty towarzyszgce wykonaniu zamowienia. W
ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010 ze zm.).

5) Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesiecy): 12 miesiecy, liczony od daty dostawy

towaru.

Osobg upowazniong przez Wykonawce do kontaktdw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

niniejszego zaméwienia jest:

Zamowienia nalezy sktadad Na NrfakSU: ..o
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czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec 0sdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci osSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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