Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

;
Wadowice l

Zalgcznik nr 2

(pieczeé Dostawcy)

Formularz ofertowy (wzoér)

Nazwa oraz siedziba Dostawcy:

TELEFON: ..t T EAX .
REGON: ...ttt sttt sesae st se e saaeaas 3 INIP: ettt sttt ettt s
INTERNET: http: coocceeeeieeeieeceeceeceeevee et 5 €-MAIL i
Osoba odpowiedzialna za realizacje UIMOWY ..........ccccueeecieeriieenieecieeseeeseeesteeseeesaeessveeeaesssseesseessseesnsessnees

Osoba upowazniona do podpPiSaNia UIMOWY.......c..ececuieecieeiieeieeeieeeteeeteeesteeesteeesteeessressseessseessseessseeesssesns

(Imie, Nazwisko, zajmowane stanowisko)

OFERTA CENOWA (w PLN) znak: ZP.26.2.25.2020

: 7T o Y
Lp. Nazwa asortvmentu jm. Cenajedn. | Warto$é| % | Wartosé Nazwa

Tlosé netto netto | VAT | brutto | producenta
Woda zrédlana szt. 4000
1. |niegazowana w butlach
poj.do 201

Urzadzenie dozujace wode | szt. 1008
2. |-najem/misa+stojak/
42 szt. X 24 m-sc

Urzadzenie dozujace wode | szt. 432
3. | —najem /cieplo-zimno/
18 szt. X 24 m-sc

Kaucja za butle szt. 150
/butle na wymiane/

Stojaki na butle, najem Szt. 5
5 szt. X 24m-sc.

Sanityzacja — czyszczenie | szt 360
urzadzenia min. 5-6 razy
6. | w ciggu obowigzywania

umowy
60 szt. x 6
RAZEM X X

1. Warto$¢ oferty netto:......cccceevereencene zl, brutto:......cceveeveeeens zl (slownie brutto:. ......ccccoceverennene
..... /100), w tym:
1.1. warto$¢ asortymentu: ........ccccceeeveeeneenn. zZhnetto, ..occeeeeeccieeeeiiees z} brutto,
1.2. Cena za 1 miesigc najmu 1 szt. dystrybutora na butle z woda: .......cccceeneee. zl netto,
........................ zl brutto.
1.3. Cena za 1 miesigc najmu 1 szt. stojaka na butle zwoda: ........ccoceeeenveeiennennen. zl netto, ....c.cecueeee. zt

brutto.
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2. Termin dostawy: max. 5 dni roboczych od dnia zlozenia zamoéwienia; od poniedziatku do piatku,
w godz. od 7:00 do 11:00.

2a. Termin dostawy: ........... (sukcesywnie co 7, 14 lub 28 dni) roboczych od dnia zlozenia zamoéwienia;
od poniedziatku do piatku, w godz. od 7:00 do 11:00.

3. Termin platnos$ci: 60 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Zamawiajacego w formie przelewu.

4. Oswiadczam/ y, ze zapoznalem/ liémy sie z warunkami okre$lonymi w niniejszym zapytaniu
ofertowymi przyjmuje/ emy je bez zastrzezen.

5. Os$wiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje/
emy sie do dostarczenia przedmiotu zamdwienia na warunkach zawartych w Szczegélowym opisie
przedmiotu zamoéwienia.

6. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty wyrazam zgode na podpisanie umowy
w brzmieniu okreslonym we wzorze umowy.

7. O$wiadczam/y, ze przewiduje/emy powierzenie podwyKONAWCOM ........ccccecveeervveeireeesieessureeseenveens
(poda¢ nazwe firmy podwykonawcy)

8. CzeSci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

8l e

B

9 Oswiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji czeSci
zamoOwienia*.

10 Os$wiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym zapytaniu. (W przypadku, gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposérednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
treSci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treSci o$wiadczenia np. przez jego

przekreslenie/wykreslenie).

s e ,
(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Dostawcy)

* niepotrzebne skresli¢



