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WADOWICE
Zalgcznik nr 2
Formularz Ofertowy (wzor)
Nazwa 0raz SIEAZIDA DOSTAWCY :.....ccccuiieiieeieicieieteeeieee st et e et e st ee st e sstt e e seesssaeeseesssaessssessssessssessssessssesassesssseen aenssannn
TELEFON: ...ttt cccvree e s seesevnaeee s seseanaeees 3 A e e e e e ae e e s s e aae e e e se e aanaes
REGON: c.eeeeee oo eees s e ss e eseessees s sses e S INTP: oo s s e eee e eeee s s e s e e e s s ee s s eseeseeseees
INTERNET: httP: .ooecveecieerieeieeieesiesie e cie et eeeeeeeeeens 5 € IMALL 1t s ae s
Osoba odpowiedzialna za realiZacie UIMOWY :......c..eecvueeiiieeirieeieesieeeireeeiteeeseeesteeeseeesbeessseesssesssseessseessseessesssseesssesanseesnses

(imie nazwisko, stanowisko)

OFERTA CENOWA (w PLN) znak: ZP.26.2.36.2022

Tlo§¢ | Cena jedn. Wartoséc o Warto$é Wartoséc Typ/ model — Nazwa
Lp. Nazwa (szt) netto netto RVAT VAT brutto jesli dotyczy Producenta
1.
RAZEM: X X X
1. Warto$¢ oferty netto ........cceeeveeeeecveeveennnn. zh, brutto ....eeveevvvvvnnnenn. z} (stlownie brutto:......cccceveeuneen.. )
2. Termin realizacji zamowienia: .......ccecereveeranenens (max 4 tygodnie) od dnia zawarcia umowy.
3. Okres gwarangji: ............ (min. 24) miesiecy od podpisania protokotu odbiorczego na warunkach nie gorszych niz
w Kodeksie Cywilnym.

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

4. Os$wiadczam/y, ze przeszkolimy personel w zakresie wlaéciwej obslugi wyposazenia -jesli dotyczy.

5. Os$wiadczam/ y, ze zapoznalem/ liSmy sie z warunkami okre§lonymi w niniejszym zaproszeniu przyjmuje/ emy je
bez zastrzezen.

6. Os$wiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje/emy sie do realizacji
zamoOwienia na warunkach zawartych w zaproszeniu wraz z zalaczonym projektem umowy.

7. O$wiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest ceng ostateczna do zaplaty z uwzglednieniem wszelkich rabatow
oraz kosztow.

8. Wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane osobom trzecim:
8.1,


mailto:sekretariat@zzozwadowice.pl

9. Czesci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:
9.1. ¢ ettt ettt ettt ettt ae e

9.2. ¢ ettt ettt sttt ae st et ae e

10. Oéwiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji cze$ci zamowienia*.

11. O$wiadczam/y, ze podlegam/y/nie podlegam/y* wykluczeniu z Zaproszenia na podstawie art. 7 ust.1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

12. O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym zaproszeniu. (W przypadku, gdy Dostawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oéwiadczenia Dostawca nie sklada (usuniecie treSci oS§wiadczenia np. przez jego

przekreslenie/wykre$lenie).”

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

*niepotrzebne skreslié



