Załącznik nr 1 do zapytania
Pełna nazwa Sprzedającego:      
...........................................................................
...........................................................................
Adres siedziby Sprzedającego:
...........................................................................
...........................................................................
NIP:		....................................................
REGON:	....................................................
KRS/CEDIG     ……………………………………., jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać stronę  rejestru …………………………
Nr telefonu:	....................................................
Nr faksu:	....................................................
Adres email ………………………………………..
Dane teleadresowe osoby upoważnionej 
do kontaktowania się z Kupującym:
............................................................................
Imię i nazwisko (funkcja) osoby upoważnionej do 
podpisania umowy……………………………….
……………………………………………………

OFERTA SPRZEDAJĄCEGO

1.	Oferujemy dostawę i montaż drobnego sprzętu higienicznego do  Przychodni 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie na warunkach i zasadach określonych w zapytaniu za cenę wskazaną w formularzu ofertowym (załącznik nr 2 do zapytania).
2.	Sprzedający oświadcza, iż zaakceptował termin płatności faktury wynikający z zapisów wzoru umowy, który jest nie krótszy niż 60 dni.   
3.	Dostawa i montaż na koszt Sprzedającego w terminie od dnia podpisania umowy do 25.11.2024 roku.
4.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5.	Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
7.	Udzielamy gwarancji na oferowany asortyment na okres ............... miesięcy od przyjęcia ich przez Kupującego. /Warunek Kupującego - minimum 12 miesięczna gwarancja/.
8. Nr faxu lub adres email na który należy przesyłać zgłoszenia wad i usterek ……………………….
9. Kupujący oświadcza, że termin na usunięcie wad i usterek lub dostarczenia elementu wyposażenia wolnego od wad będzie wynosić …………….. dni roboczych od dnia ich zgłoszenia.
10.	 Kupujący ustanawia swojego przedstawiciela odpowiedzialnego za realizację zobowiązań wynikających z niniejszej umowy w osobie ...............................................................
 tel./fax ..............................
11. Sprzedający oświadcza, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
12. 	Sprzedawca oświadcza, że wybór jego oferty nie będzie prowadzić do powstania u Kupującego obowiązku podatkowego*/ wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u Kupującego obowiązku podatkowego, poniżej wskazuje nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku ……….*
13. 	nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części                niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]* …………………………………… 




 


.................................. , dnia ......................                      ..............................................................
                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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