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Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
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Dane dotyczace zamawiajacego

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowiazania wykonawcy

Zgodnie z zaproszeniem do zlozenia oferty na Opatrunki 2020. Numer sprawy: Sp/AZP/382/3/2020,
oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia za cene:

Cena oferty w zakresie:

Zadanie nr ....
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Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego™.
wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego w
odniesieniu do nastepujgcych towardw lub ustug:

ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ustug
powodujaca obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to:

zl. netto*®

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne systematycznie w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy
handlowej

Okres gwarancji jakosci (wyrazony w liczbie miesiecy):.............

Reklamacje beda zatatwiane w terminie:. .. dni
- sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadmonych reklamaql ........................................

.. - zatatwienie wykonania reklamacji: ......c.c. vovevins v e e

O$wiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Oéwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie wnosiny
zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamodwienia.

3. Os$wiadczamy, ze zalgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miegjscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zam6wienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia

5. Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oraz
zatacznikach do niej.



Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajace sie na oferte, stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostgpniane (wykonawca
zobowiazany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



