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Wojewddzli Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
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Zalgeznik nr 1

(pieczeé Dostawcy)

Formularz ofertowy

Nazwa 0raz siedziba DOSTAWCY: ...cc.ceeviiriiiiiiiieriieieert ettt ettt ste st e st et e srte st et e st esseesseeneessesssesasesanes
TELEFON: ...ttt eeeeeee e 3 B A e e e e e
REGON: ...ttt eeeeee e e ee e s NIP: ettt rer e e e ee e
INTERNET: http: cocooveevierieiieneenienieceeeeeeee e 5 € MNALL cueiiiiriieieeeeeee et
NAZWA DANKU ..ttt ettt ettt et b e bbbt b e st et et e st et e e eeeen
NT KONTA DANKOWEEZO ....eeviiiiiiieiiieiteieeetee ettt te sttt st e steste et e et e sstesstesstasseesssesssenssesssensassnsensesnsesnsennses

Nr faks do SKIadania ZAMOWIET ...ttt e ettt teeeeeteeeeeeesseeseeeessesseesssssssssessssssnns

(imie nazwisko, stanowisko)

OFERTA CENOWA (w PLN) znak: ZO/49/AA/2024

Dot. Zakup i dostawe poScieli oraz tekstylia wielorazowe dla Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. j. Gromkowskiego we Wroclawiu

2. Termin wykonania zamo6wienia: ............. dni roboczych od dnia zlozenia zaméwienia .*
*UWAGA! Brak wpisania ocenianego parametru nie dyskwalifikuje oferty —powoduje jedynie brak
dodatkowych punktow.

3. Termin platnoéci: 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajacego w formie
przelewu.

4. O$wiadczam/ y, ze zapoznalem/ liSmy sie z warunkami okre$lonymi w niniejszym zapytaniu
ofertowym i przyjmuje/ emy je bez zastrzezen.

5. Os$wiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje/
emy sie do realizacji zamo6wienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym wraz z zalaczonym
do niego projektem umowy.

6. Oswiadczam/y ze oferowany asortyment spelnia wszystkie wymagania okres$lone

w Formularzu asortymentowo- cenowym.
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7. O$wiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest cena ostateczng do zaplaty z uwzglednieniem

wszelkich rabatow oraz kosztow.

8. Oswiadczam/y, ze w przypadku wybrania mojej/naszej oferty wyrazam/y zgode na podpisanie

umowy w brzmieniu okreslonym we wzorze umowy.

9. Os$wiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym zapytaniu. (W przypadku, gdy
Dostawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Dostawca nie sklada (usuniecie tresci oSwiadczenia np.

przez jego przekreslenie/wykreslenie).”

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

*niepotrzebne skresli¢



