Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Dotyczy: Przetargu wewnatrzzaktadowego ponizej kwoty 130 000 ztotych na ,Dostawe
Srodkow dezynfekcyjnych” dla Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej

Nazwa i adres WYKONAWCY

E-MaAUl e (koniczny do kontaktu)

Osoba do kontaktu ze Strony WYKONAWCY & ..t iieeie e iinennaeeaeeiasnnsnnsenaeeaaennns

LC2] TR , AArES E-MaAIl: Lot e
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia okreSlonego w punkcie |l specyfikacji
zmoéwienia:

Z8 CENE (NELEO) L euuuetenieetnen e ten e ennnnn ansaennne sen e snnnenen s

Wraz z podatkiem VAT stanowi KWote (Brutto): ..o i it ie e e e e eneaneens

Powyzsza cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjgq dostawy do siedziby
Zamawiajgcego w zakresie oferowanej czesci przedmiotu zamowienia.

2. Skiadajac oferte jednoczes$nie oswiadczamy, ze:

e zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz postanowieniami niniejszego
przetargu wewnatrzzaktadowego i przyjmujemy je bez zastrzezen,

» oferowany przez mnie towar jest zgodny z wymaganym i spetnia wszystkie normy w
zakresie przedmiotu zamoéwienia.

» okres zwigzania ofertg wynosi 21 dni od dnia otwarcia ofert,

» oferujemy wykonanie dostaw objetych zamdwieniem, ktorych rodzaj jest zgodny z
przedmiotem zamdwienia,

» w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie podpisa¢ umowe i przystgpi¢ do
realizacji zamowienia,

» gwarantujemy niezmiennos$¢ zaoferowanych cen przez caty okres trwania umowy,

» posiadamy zdolno$¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym

» posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci zawodowej w
zakresie przedmiotu zaméwienia.

» dysponujemy odpowiednimi zdolnosciami technicznymi i zawodowymi do wykonania
zamowienia,

* znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Informuje, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i
Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej lub innego witasciwego rejestru jest dostepny/a w
formie elektronicznej w bezptatnych i ogdlnodostepnych bazach danych pod adresem
internetowym:



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

Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu o$wiadczenia sktadamy ze Swiadomosciag
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych oswiadczen w celu korzysci majgtkowych.

MiI€JSCE Leeiueeiiieieieaeenenn, an. o

podpis witasciciela/osoby
uprawnionej do reprezentowania
oferenta i piecze¢
firmowa WYKONAWCY

Informujemy, Ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzkie Centrum Pediatrii Kubalonka w Istebnej, 43-470 Istebna
500. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania panstwa danych osobowych zawarte sa pod adresem https:/wcpkubalonka-
bip.slaskie.pl/dane osobowe/


https://wcpkubalonka-bip.slaskie.pl/dane_osobowe/
https://wcpkubalonka-bip.slaskie.pl/dane_osobowe/

