Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dz/08/2C/2025

Oferta na: ,,dostawe opasek identyfikacyjnych dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym ,,—” — DZ/08/ZC/[2025

Pelna nazwa Wykonawcy

Adres

KRS

Regon

NIP

Telefon

e-mail

do podpisania umowy:

Imi¢ i nazwisko osoby lub 0s6b upowaznionych

Telefon

E-mail

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do

kontaktow z Zamawiajacym:

Telefon

E-mail

Imig i nazwisko osoby upowaznionej za
realizacje umowy oraz podpisanie wszelkich

protokotow w ramach Umowy z Zamawiajagcym:

Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia:

Wartos¢ Netto
Przedmiotu
zamoéwienia

Stawk
a
VAT

Warto
$¢é
VAT

Wartos$¢ Brutto
Przedmiotu zamowienia

Termin dostawy (kryterium
oceny ofert - podaé wlasciwe)

1. Oswiadczam/y, ze cena ofertowa brutto zawiera koszty niezbedne do prawidlowego wykonania

zamoOwienia, w tym materiaty i srodki niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia.

2. Termin realizacji zaméwienia: 36 miesiecy.

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu
ofertowym wraz z projektem umowy, nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen, jak rowniez
przyjmujemy w catosci warunki w niej zawarte.

Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
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10.

11.

12.

13.

Dz/08/2C/2025

Zobowigzuje/my si¢ wykona¢ przedmiot zamdéwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
normami, zasadami wiedzy technicznej, nalezyta staranno$cig w ich wykonaniu oraz na
ustalonych warunkach.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/y, ze jestem/Smy zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam/y, ze niniejsza oferta ZAWIERA/ NIE ZAWIERA** informacje stanowigce
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania nastepujacej cze$ci zamowienia
POAWYKOMAWCOINE: ... utttteteetet ettt et e et et et et et et et e e et et e e e e et et e ne e eneeneaannes
Wyrazam zgode na przesyltanie korespondencji przez Zamawiajgcego oraz przekazanie wyniku
przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyzej. Data przekazania e-maila
bedzie oznaczala, iz otrzymalem/ tam stosowng informacje.

Nie pozostaje w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobec oséb petniacych funkcje
kierownicze w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym.

Oséwiadczam/y, iz nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o0 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oso6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

. Wraz z oferta skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

had Il

* - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).
** - zaznaczy¢ wlasciwe.
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