Uzdrowisko Krynica — Zegiestow S.A.

Nazwa Wykonawcy

adres e-mail do korespondencji

FORMULARZ OFERTY

Zalacznik Nr 1
Zamawiajacy:

ul. Nowotarskiego 9/4
33-380 Krynica- Zdréj

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na: "Dostawa w formie
leasingu operacyjnego na okres 36 miesiecy, pieciu fabrycznie nowych samochodow
osobowych" dla Spétki Akcyjnej ,,Uzdrowisko Krynica Zegiestow” w Krynicy Zdroju ul.
Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdraj.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym SWZ o wartosci obliczonej

na podstawie cen jednostkowych i ilo$ci zawartych w arkuszu cenowym za:

numer opis

wiersza
1 Wartosc 5 samochodow netto 7
2 VAT Y2
3 Wartosc 5 samochodow brutto 7
4 Oplata wstepnaw 10 % 10 %
5 Oplata wstepna netto w PLN (w 1 * w 4) zt
6 Ilos¢ rat 35
7 Rata netto zk
8 L.acznie raty netto (w6 *w 7) Y2
9 Wykup w 1% od wartoSci netto 1%
10 Wykup w PLN netto (w1 *w?9) V2
11 L.acznie netto wydatek ( w5+w8+w 10) Y2
12 Co stanowi % oferty (w1l/w1) %
13 Harmonogram platnosci z podzialem na kapital i odsetki szt.
14 Lacznie brutto wydatek ( w 11 + suma VAT naliczonego zt

zwigzanego z ofertq )
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Oswiadczam, ze cena (wartos¢ podana w wierszu 14) zawiera wszystkie koszty leasingu
operacyjnego, zgodnie z wyliczeniami powyzej.

2. Czas realizacji zamowienia ( w tygodniach)  ...........ueeueeee
3. Okres bezplatnego serwisowania ( w miesigcach) ..........c.ccceeenenen.

1. OSwiadczam, ze zapoznalem sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania zaméwienia .
2 . OSwiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkow Zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia projekt umowy zostal przeze
mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze przedmiotowe zamowienie zrealizuje sam bez udzialu podwykonawcow/lub
oSwiadczam, 7ze przedmiotowe zamoOwienie zrealizuje z udzialem podwykonawcow w czesci
................... skresli¢ lub wypetni¢ odpowiednie.

5. Wykonawca zobowiazuje sie wystawia¢ faktury czeSciowe w terminie 30 dni liczac od dnia
dostawy objetej fakturami. Strony ustalaja, ze Wykonawca bedzie wystawial maksymalnie dwie
faktury czesciowe w ramach kazdego pakietu w miesiacu, przesytanych droga elektroniczng na
adres emial : faktury@kryniczanka.pl.

6. Wykonawca jest (UWAGA! Niewlasciwe skreslic)

- Mikroprzedsiebiorstwem*)

- Matym przedsiebiorstwem*)

- Srednim przedsiebiorstwem*)

- Duzym przedsiebiorstwem*)

7. Oswiadczam, Ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8. Informuje, ze wilasciwym dla Wykonawcy Naczelnikiem Urzedu Skarbowego
5] e
9. Sktadam oferte na ...... stronach.

10. Wraz z oferta skladam nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

e ettt ettt e et bt e et a et et bt et b e e et ar e erranans nr Str.
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Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oswiadczen musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

(wypetniajqc formularz zaleca sie usunqc te informacje)
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