ZALACZNIK NR 1

(PieczeC firmy) s
(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do ogloszenia nr 08/ZP/2013 o udzielenie zamoOwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawy $rodkow
dezynfekcyjnych z podziatem na trzy pakiety.

Dane Wykonawcy:

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspodlnie poda¢ nazwy i doktadne

adresy wszystkich wspdlnikow spolki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Imie¢ i nazwisko, nr tel. osoby odpowiedzialnej za kontakt z zamawiajacym..................

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreSlonymi w niej postanowieniami 1 zasadami
postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia W zakresie nastepujacych pakietow:

Numer | Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ brutto
zadania. kwotowo

1.

2.

3.




4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminach okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
5. ZOBOWIAZUJEMY SIE do:
- dostarczenia asortymentu zgodnie z pakietem nr ......... w ciggu 12 miesiecy od daty
podpisania umowy.
6. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamoéwienia.
7. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcow wyszczegdlnionych w zalaczniku do oferty™.
9. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie
zawieraja informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr.............cooooiiiininieennnn ¥
10. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia i zobowigzujemy sie¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
11. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach

ul. dr E. Rittlera 2

16 — 500 Sejny
12. OFERTE niniejszg sktadamyna ..................... kolejno ponumerowanych stronach.

*niepotrzebne skreslic.

Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy do reprezentowania Wykonawcy



