WOJEWODZKIE CENTRUM PEDIATRII ,KUBALONKA?”
W ISTEBNEJ
43-470 Istebna 500, tel.(33)857-56-00,fax.(33)857-56-30
NIP: 548-21-32-121, REGON: 000297260

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Zamowienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych

Zamowienie »Dostawa artykuléw spozywczych” nr sprawy: ZP 1/21_

WOJEWODZKIE CENTRUM PEDIATRII ,KUBALONKA” W ISTEBNEJ
Zamawiajacy ISTEBNA 500, 43-470 ISTEBNA
Tel. 033/857-56-00, Fax. 033/857-56-30

Nazwa, adres
siedziby oferenta,
adres do
korespondencji-
jezeli jest inny od
adresu siedziby

Numer telefonu i
faksu, e-mail

Osoba uprawniona do
kontaktow z
zamawiajgcym / nr
tel./ adres e-mail

Wykonawca odpowiada za poprawnosc¢ wskazanych danych adresowych oraz adresu e-mail.

OFEROWANA CENA

Kwota

netto oferty
liczbowo

VAT

liczbowo

za wykonanie catosci zaméwienia

Kwota
brutto oferty

liczbowo i stownie ] (0 1T

TERMIN REALZIACJI POJEDYNCZEGO ZAMOWIENIA

........... dzien/dni

1. Oswiadczamy, Ze cena Naszej oferty nie przenosi / przenosi* obowigzku zaptaty czesci lub catosci
podatku VAT ze strony wykonawcy na Zamawiajacego. /*-niewfasciwe skreslic/
2. Oswiadczam/y, ze jestem/$my (wtasciwe zaznaczy¢ -podkreslic):

mikroprzedsiebiorstwem / malym przedsiebiorstwem / $rednim przedsiebiorstwem

Objasnienie:

- Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

- Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

- Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajq mniej
niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

3. ZapoznaliSmy sie z Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia oraz postanowieniami umowy i przyjmujemy je

bez zastrzezen, a w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy.
4. Czujemy sie zwiazanymi ofertg przez caty okres zwiazania oferta.

5. Oferujemy wykonanie dostaw objetych zamowieniem, ktérych rodzaj jest zgodny z przedmiotem



o,

WOJEWODZKIE CENTRUM PEDIATRII ,KUBALONKA”
W ISTEBNE]J
43-470 Istebna 500, tel.(33)857-56-00, fax.(33)857-56-30
NIP: 548-21-32-121, REGON: 000297260

zamOwienia.
Zobowigzujemy sie wykona¢ zamowienie sukcesywnie w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania
umowy, loco magazyn zywnos$ci w siedzibie Zamawiajacego.
Zamowienie zrealizujemy sami / przy udziale Podwykonawstwo* /*-niewtasciwe skresli¢/
Nalezy wskaza¢ cze$¢ zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom (jezeli dotyczy)

Lp. Czes¢ zamdbwienia, ktérych wykonanie zamierza sie powierzy¢ podwykonawcom Nazwa (firma) podwykonawcéw (o ile sq znani)

1.

2.

Gwarantujemy niezmienno$¢ zaoferowanych cen przez caty okres trwania umowy.

Oswiadczam, Ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10.Informuje, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru jest dostepny/a w formie elektronicznej w
bezplatnych i og6lnodostepnych bazach danych pod adresem internetowym:

(podac rodzaj dokumentu i adres strony internetowej — jezeli dotyczy)

Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu przetargowym o$wiadczenia skltadamy ze swiadomos$cig
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen w celu korzysci majatkowych.

Mi€jSCE ..evveveeererreeieerieeenenn , ANEA i

Podpis osoby/osob uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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