…………………………………..

        (dane Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

(wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Pełna nazwa Wykonawcy: …………...…..………………………………………..………..…

Adres …………………………………………………………….……………………………..….
KRS ….............................. Regon ……………….………… NIP ……..…………..………

tel.: ……………………    fax: ………….………...…   e-mail: ……………..…….………….
Oferta na: 

Dostawa rejestratorów ciśnieniowych holtera dla Szpitala Powiatowego  w Chrzanowie – sprawa nr  126/2023
Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę: 
…………………………. zł netto ………………………….zł brutto 

Okres gwarancji ……………….(min. 24 miesiące)
W załączeniu wypełniony pakiet.
1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.

6. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ........................................................
tel.: ..............................., faks: ................................, e-mail: …………………..……………

7. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.

8. Oświadczam że nie podlegam wykluczeniu na podstawie: art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
   …………………………, dnia………………….     
