Znak sprawy: 12/SPZLO/dmm/2025

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie dostawy /ushigifrebety-budewlanei® o wartosdci netto nie przekraczajacej
130 000 zt.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny Publiczny Zespdt Lecznictwa Otwartego w Wieliczce,

32-020 Wieliczka, ul. Szpunara 20
II. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Dostawa materiatébw medycznych jednorazowego uzytku.
Czesc 1 Materiaty opatrunkowe

III. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

nr.tel. o,

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia Czes$¢ 1 Materialy opatrunkowe:
cene netto ztotych:. .. (s&ownie netto ztotych: ............/100)

w tym podatek VAT z’rotych

cene brutto ztotych: ............... s#owme brutto ztotych: ................

zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamédwienia: ........
b) warunki ptatnosci :.przelew w terminie 30 dni,
c) okres gwarancji./.........m-cy

3. Oswiadczam, ze:

a/posiadam uprawnienia do wykonywama okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek takich uprawnien,

b/posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia,

c/znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i ﬁnansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
d/zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamédwienia i nie wnosze do niego zastrzezer.

e/ razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w zaproszeniu do sktadania ofert , w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Oferte niniejszg sktadam na ...... kolejno ponumerowanych stronach.
Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czesc¢ oferty sa:
a/ wpis do KRS/ ewidencji dziatalnosci gospodarczej *),
b/dokument potwierdzajacy nadanie NIP, Regon*),
c)zaakceptowane wzor / istotne postanowienia/ umowy.

*) niepotrzebne skresli¢

Pieczgtka Wykonawcy




