Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

NazZWa WYKONAWCY: ..ottt e e e et e e e e e e e e s eeeae s

Adres WYKONAW Y. ... ettt

Adres e-Mail: ... e a et a e aaaaa e
(na ktory Zamawiajacy bedzie przesyta¢ korespondencje)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Dworcowa 6
89-511 Cekcyn

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie
mebli gabinetowych do pomieszczen Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotneyj:

1. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy za cene ryczattowa:

cenanetto s zt

podatek VAT ....... %, co stanowi kwote ..........ccccerrriiiiiinennnnnnnnnns zt

cena oferty brutto ... zt

Stownie ZIOtyCh ... ————— .
Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji na wykonane prace na okres ......... miesiecy.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze zatgczony do zapytania ofertowego projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze:

a. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonych prac, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

b. posiadamy wiedze i doswiadczenie w zakresie wykonania niniejszego
zamowienia,

c. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

d. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia we wskazanych terminach.

6. Zobowigzujemy do wykonania przedmiotu zamodwienia w terminie wskazanym w
zapytaniu ofertowym.



7. Oswiadczamy, ze w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zaméwienia.

8. Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507 z p6zn. zm.).

9. Oswiadczamy, ze nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z Zamawiajgcym.

miejscowosc, data
(nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej
lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



