Zalgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

Uwaga: Wypelnia w catosci i podpisuje Wykonawca

Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma)/imie i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o
220 11 L0 T 1)

Adres Wykonawcy:

Ulica, Nr domu/Nr 1OKaAIU: ceeeeeeieiiiiiiiiiiiitieeititeeeenatenscsacensenssensansessansonsennses
MiejScOWOoSE i KOd POCZEOWY: «.uuirniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietiaiieiiesiasenscnnnes
WOJEWOAZEWO: «evinnriiiniiiiniiiniiiieiiiniiineiiestosaresssssessosssssssssssssssssssssssnssssnsssnsssnass

Osoba do kontaktu:
IIEQ I MAZWISKO: «ueerrrniierneeeereeeeesoeceessecscsssssssssssesssssasssssssssssasssssassssaassssansssss
L0 | oo 1 1= U S

Firmy zagraniczne podajg informacje¢, czy maja siedzib¢ w Polsce, czy poza granicami:

Oferta dotyczy zapytania ofertowego sporzadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mtynska 2, Nr DUC/9/4/21 na:

»Dostawe Srodkow czystosci-pakiet nr 1”

I. OSwiadczamy , ze:

1. W cenie niniejszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

2. ZapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym 1 nie wnosimy do niego zastrzezen.

3. Zawarte w zapytaniu warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Wszystkie ztozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycz-
nym

5. Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od daty skta-
dania ofert.

6. W przypadku otrzymania zamdwienia, koordynatorem nadzorujacym realizacje postanowien
umownych zostanie Pan(i):

7. Wszelkie ptatnosci zwigzane z realizacja umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty, Zama-



wiajacy przekazywal bedzie na konto nr:

8. Akceptujemy nastepujace warunki platnosci :

- Platnos$¢ za wystawiong fakture zostanie dokonana do 60 dni od daty jej otrzymania przez
Zamawiajacego.

9. Os$wiadczamy, Ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oswiadczamy, ze oferta za-
wiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalcza-
niu nieuczciwej konkurencji./*

* niepotrzebne skresli¢

I1. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

IV. O$wiadczamy, ze wypeliamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w ce-
lu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(np. przez jego wykreslenie).

(miejscowo$¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu
wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.
- w przypadku sktadania oferty droga elektroniczng.




