Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym nr DZP.2344.25.2024 na dostawe produktéw leczniczych
informujemy:

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Petna nazwa Wykonawcy
Adres siedziby
Wojewddztwo

NIP

REGON

KRS / CEIDG

Nr telefonu,

nr faxu

adres poczty e-mail

2. Oferujemy realizacje dostawy zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng cze$¢
niniejszej oferty.

3. Oferowany przez nas termin ptatnosci wynosi (wymagany pomiedzy 55 a 60 dni, inne terminy
- odrzucenie oferty , prosze wpisac zaoferowany termin ptatnosci)

dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury na nastepujgcy numer rachunku
bankowego:

4. Oferowany przez nas czas dostawy wynosi (wymagany do 2 dni roboczych, inne terminy -
odrzucenie oferty , prosze wpisa¢ zaoferowany czas dostawy)

dni roboczych.

Oswiadczamy, ze zaoferowane wyroby medyczne, s3 dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcg Ustawg o wyrobach medycznych
z dnia 7 kwietnia 2022r. oraz ze kopie tych dokumentéw zostang dostarczone w terminie 5 dni
od otrzymania pisemnego Zzadania Zamawiajgcego, dotyczacego dostarczenia ww.
dokumentow.

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na statos$¢ cen na oferowany asortyment przez okres trwania
umowy z zastrzezeniem § 2 projektu umowy.



6. Oswiadczamy, iz wybor naszej oferty nie bedzie/bedzie prowadzi¢c do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug
w odniesieniu do

(nalezy wskazaé nazwe/rodzaj towaru), ktérych wartos¢ bez kwoty podatku wynosi

7. Osobg odpowiedzialng za realizacje Umowy ze strony Wykonawcy jest

tel.

e-mail

8. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO? wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. ¥



