PN 43/24 $wiadczenie ustugi: ,transportu mieszanin zywieniowych dla pacjentéw zywionych dojelitowo
i pozajelitowo w warunkach domowych”

Zatacznik nr 2 do SIWZ
Formularz Oferty

Dane Wykonawcy:

(w przypadku konsorcjum wpisac nazwe i siedzibe partnera oraz wpisac lidera*)
Osoba/y wskazana/e do kontaktow z Zamawiajgcym:
WOJEWOAZEWOL: .......oooeeeeeeeeeseeesessssesssse st sssss e ssss e ss s b s e8RS R b e
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MAIL: coi

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA
DZIALALNOSC GOSPODARCZA W OFERCIE NALEZY PODAC ADRES ZAMIESZKANIA
I PESEL NA ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BEDZIE
UDOSTEPNIANY INNYM WYKONAWCOM).

Wykonawca jest mikro, matym, $rednim, duzym przedsiebiorca* -->* prosze wilasciwe
zakreslic¢

1. Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia publicznego PN 43/24 $wiadczenie ustugi:
»transportu mieszanin zywieniowych dla pacjentéow zywionych dojelitowo i
pozajelitowo w warunkach domowych”,
oferujemy wykonanie PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - okreélonego w



PN 43/24 $wiadczenie ustugi: ,transportu mieszanin zywieniowych dla pacjentéw zywionych dojelitowo
i pozajelitowo w warunkach domowych”

dokumentacji przetargowej na warunkach okreslonych w SIWZ za cene:
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2. Oferujemy realizacje niezaplanowanej dostawy w terminie............... (3 dni)***

3. Oferujemy termin  rozpatrywania reklamacji i  zwrotu  Kkosztow
uszkodzonych/zgubionych towaréw w terminie......... (powyzej 40 dni)***

4.0ferujemy wykonanie ustugi w okresie 12 m-cy od dnia obowigzywania umowy:
5. Oferujemy warunki ptatnosci - zgodnie ze wzorem umowy.

6. Oswiadczamy, ze osobg/osobami* upowaznionymi do reprezentowania Wykonawcy;,
na podstawie dokumentu™* - ———— W postepowaniu
JL=1] o

7. OSwiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

8. OSwiadczamy, Ze wykonanie nastepujacych czesci zamowienia zamierzamy powierzy¢
podwykonawcom (wypetnié, jezeli wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
wykonanie cze$ci zamowienia):

9. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na
warunkach okres$lonych w Zatgczniku nr 5 do SWZ.

10. Wykaz zatgcznikoéw do oferty:

* niepotrzebne skresli¢

** nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu, upowazniajacy do prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej

*** Wykonawca moze zaoferowac termin kroétszy, wpisujac odpowiednie
dane w formularzu ofertowym.



PN 43/24 $wiadczenie ustugi: ,transportu mieszanin zywieniowych dla pacjentéw zywionych dojelitowo
i pozajelitowo w warunkach domowych”

Dziatajac w imieniu i Z upowaznienia Zarzadu firmy

....................................................................................................................................... )

oSwiadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iz wybér Wykonawcy
nie bedzie/bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego.

* niepotrzebne skreslic¢



