Wojewddzli Szpital Specjalistyeczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalgcznik nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)
Formularz Ofertowy (wzér)
NazZWa, AATES WYKOMAWEY ... .eecieiieiiiieeieeteeeesteseesteeseesteesaeesaessaesssesssasssasssassaesssessaessasssassssessesssessesssenns
ReEGON: ..ttt NIP: ettt ettt aeee
Tel: ettt et et e e ra e eneeeans FaX: oot ettt e
INEEIMEL: oottt ee e e ae e e €- AL cviiiieeeee e
NAZWA DANKUL ..oveiiiieiieeeiee ettt ete e e te e e tte s tee e tbeeeste e beeessseessaeeasaeansaeensssaassaesssasssesesseeanseennses
NT KONt DANKOWEZO: ...ttt ettt ettt ettt s bt et e et e sbe b e eat et e b et e e st eaeeneen
Osoba odpowiedzialna za realizacje UIMOWY: .......cccceieveirieirieieereeeeeeesttessreeereeesreeesree e eesssaessseesneassssesssens
(Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko)
Osoba upowazniona do podpiSania UMOWY:........ccceeceeeeieriieeeieeeceeereeetteeeteeerteeesteeesaeesseeesseeessaesseesseesnsees
(Imie i nazwisko, numer telefonu)
Oferta cenowa (w PLN), znak: ZO/21/AA/2024

Warto$¢ zamowienia netto ..........ceeeeennee. 71,

Warto$¢ zamowienia brutto: .......cceevveeveeeiieeceeeieeenen. z}

Stawka VAT..................

1. Termin realizacji przedmiotu umowy:

1.1.  od dnia podpisania umowy 12 MIESIECY

2. Termin platnos$ci: 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury na rachunek
bankowy Wykonawcy o numerze ...............c..........
3. Oéwiadczam/ y, ze zapoznalem/ lidmy sie z warunkami okre§lonymi w niniejszym zapytaniu

ofertowym i przyjmuje/ emy je bez zastrzezen.

4. Oéwiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza
zobowigzuje/ emy sie do zrealizowania przedmiotu zaméwienia na warunkach zawartych w zapytaniu
ofertowym wraz z zalaczonym projektem umowy oraz w zlozonej ofercie.

5. Oswiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest ceng ostateczng do zaplaty z uwzglednieniem
wszelkich rabatéw oraz kosztow.

6. Wymienione nizej dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢



Wojewddzli Szpital Specjalistyeczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

udostepniane osobom trzecim:
6.1 e

7. Oswiadczam/y, ze przewiduje/emy powierzenie podwykonawcom
.............................................................. (podaé nazwe firmy podwykonawcy)

8. Czedci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

81

8.2

0. Oswiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji czeSci
zamOwienia*.

10. Oswiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0s6b fizycznych, od ktorych 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
treéci oSwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treSci o$wiadczenia np. przez jego
przekreslenie/wykreslenie).”

11. Termin dostawy: max 3 dni robocze.

(migjscowosé, data) 7 (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonaivcy)



