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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o zamdwieniu

Piecze¢ Wykonawcy Miejscowosé, dnia roku

© ® N o

FORMULARZ OFERTOWY

w postepowaniu o wartosci zamowienia
nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 130 000 zt

na ,Dostawe urzadzer i akcesoriéw rehabilitacyjnych, medycznych

i pomocniczych”

FIRMA(NAZWA) WYKONAWCY

...........................................................................................................................................................................

(adres, NIP, e-mail)
sktada niniejszg oferte.

Oéwiadczam, ze zapoznafem sie z warunkami Ogtoszenia o zaméwieniu i nie wnosze do nich za-
strzezen.

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za ceng zt brutto, stownie ztotych:
................................................................. w tym ......... zt - podatek VAT ........... %

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami Zamawiajacego i
nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednia wiedze, doswiadczenie i dysponuje stosowng baza do wy-
konania przedmiotu umowy.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamo-
wienia.

Zobowiazuje sie wykonaé zamdéwienie w terminie: 4 tygodni od dnia wyboru Wykonawcy
Udzielam gwarancji na okres minimum 12 miesiecy.

Uwazam sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sig o udzie-
lenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wy-
taczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wyko-
nawca nie skfada (usuniecie tresci oéwiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czeé¢ oferty sq:
a. Specyfikacja Cenowa Wykonawcy
b.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



