Nr sprawy: 16/PN/ND.ZP/2019 Zalacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach

ul. Al. WL Sikorskiego 10

26-900 Kozienice
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
NP
REGON: ...,
Fax: oo

1. Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na ,,Dostawe rekawiczek dla SP ZZOZ w
Kozienicach”, zgodnie z wymogami okre§lonymi w SIWZ postgpowania oferujemy wykonanie calosci dostaw
bedacych przedmiotem zaméwienia, zgodnie z przedmiotem zamowienia stanowigcym Zatacznik nr 2 do SIWZ do
oferty:

Zadanie nr 3

ZA CENE NETEO WYNOSZACE ...vviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e et e et bbb s e s e e eeteaabasaaaes seeeereasasnsansssss zt
(53 0014 0T SRR ztotych), plus
podatek VAT ......... % co daje 13cznie Cene DIULO .....ooeeieiiiiiiiee e 7t
(52 001408 USSR ztotych)

sa to ceny taczne podane takze w przedmiocie zamdwienia — Zatacznik nr 2 do SIWZ

Termin realizacji dostaw cz¢Sciowych zadania: 7 dni*/ lub 10 dni*/ lub 14 dni*/
/* dwie nieprawidlowe odpowiedzi naleiy bezwzglednie skreslic!

2. Warunki ptatnosci: przelew ptatny w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
przez Zamawiajacego.

3. Termin wykonania zaméwienia:
Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac¢ si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Termin realizacji zamowienia: dostawy sukcesywnie w miar¢ potrzeb zamawiajacego przez okres 12 miesigcy
od daty podpisania umowy.

4. Zastrzegamy sobie nastgpujace informacje stanowigce tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o
Zzwalczaniu NICUCZCIWE] KONKUTEINICTI: ...vviiiiiiiieiiieiieiieieete ettt et eesteeseesteesbeesbesssestaessaesesesssesseessaessensses s en



5. Osoba/osoby odpowiedzialne za realizacj¢ zamowienia:

(imie, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

6. Osoba/by uprawniona/-ne do podpisania umowy z Zamawiajacym (imi¢, nazwisko, stanowisko):

(Jezeh Wykonawca wskazal NIE — nalezy powyzej wskaza¢ zakres prac powierzony Podwykonawcom oraz
Firme (nazwe) Podwykonawcy)

8. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ zwigzany/i niniejszg ofertg przez okres wskazany w SIWZ.

9. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/-liSmy si¢ z Wzorem umowy — Zalgcznik nr 6 i akceptujemy jego tres¢.
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza podpiszemy umowe na warunkach okre§lonych w SIWZ
w terminie wskazanym przez Zamawiajacego .

10. Oferta zostata zlozona na .............. kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach, ktore stanowia integralng
czes¢ oferty.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania
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