Zatacznik nr 1 do SIWZ
Oznaczenie pogbowania: DA.ZP.242.72.2018
Zamawiajcy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony im. &drzeja Sniadeckiego
15-950 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy(w przypadku konsorcjuntlidera konsorcjumy:
N F= VA= L PP
0 5

Dane partnera lidera Konsorcjum (jezeli dotyczy):
[N F= V74T
o | = PRSPPI
Numer REGON ........ccocoeiiiiiiiiieeiii e NIP: e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu afegm Wykonawa.

Imiona, nazwiska osoby/oséb upawanych do reprezentowania Wykonawcy

Odpowiadajc na ogtoszenie na uskigspotecza - Swiadczenie ustugi przygotowania i
dostarczania positkow dla pacjentow hospitalizowansh w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. J.Sniadeckiego w Biatymstoky oznaczenie pogbowania: DA.ZP.242.72.2018,
oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganispecyfikacji istotnych warunkow

zamowienia za:



Cena oferty brutto wykonania ustugi w okresie 36 Miesy: ..........cooeeeieiiiiiiiiiiieiinns zt

(0111 T
W tym podatek VAT: ......... %.

Cena oferty netto wykonania ustugi w okresie 36SmMey: ..........cccoceeeeeiiiiiiiiineeeenn. zt

0] (00T 1= P PUPP TP PPPRP
Wsad do kotta(koszt dziennego wsadu surowcowego do kotta, brutta.......... zt

0] (01T 1= PP U PPPRP

(wsad do kotta stanowi drugie kryterium oceny ofer}

OSWIADCZAMY:
1. Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamdwienia i nie
wnosimy do niej zastrzen oraz, ze otrzymalimy konieczne informacje potrzebne do

wiasciwego przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy,ze wszystkie odpowiedzi udzielane przez Zamawigo w toku pogpowania

przetargowego zostaty uwzglnione w cenie ofertowej.

3. Oswiadczamyze akceptujemy warunki ptatéo przedstawione przez Zamavgeggo.

4. Oswiadczamyze uwaamy Sg¢ za zwazanych niniejsz ofery na okres 60 dni.

5. Os$wiadczam,ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamduaeistotne postanowienia
przysziej umowy zostaty przez nas zaakceptowarahowigzujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na agy wymienionych warunkach w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiagego.

6. Przedmiotowe zamoOwienie zamierzamy wykorsamodzielnie / powiergyjego realizag w

CZESCI™: e ———— e, **

3. Rodzaj przedsbiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaéaytasciwa opci):
Mikroprzedsg¢biorstwo
Mate przedsibiorstwo
Srednie przedsbiorstwo
Inne



7. Oswiadczam,ze wypetnitem obowgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w awku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenigeldywy 95/46/WE (ogdlne
rozporazdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 84016, str. 1) wobec 0so6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe begpdnio lub pérednio pozyskatem w celu ubiegania

sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszyrsgpowaniu*.

8. Informacje na temat polegania na zdahkiach technicznych lub zawodowych do wykonania

zamodwienia oraz zdoldoiach ekonomicznych lub finansowych innych

9. Informuje, ze wybor oferty bdzie / nie lpdzie* prowadzt do powstania u Zamawigjego
obowigzku podatkowego. Porej wskazug nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa
lub swiadczenie bdzie prowadz do powstania obowzku podatkowego u Zamawigego oraz

podag ich warté¢ bez kwoty podatku:

* niewtasciwe wykreli¢
** wskazat zakres powierzony podwykonawcy/podwykonawcom

*** podac firme /firmy podwykonawcow o ile wiadomo

Oferta zl@ona zostaje na ................ kolejno ponumerowarstobnach.

/podpis i pieczé¢ upowanionego

przedstawiciela/



