Zat1

NZP.2810.20.2026-ZOF
FORMULARZ OFERTY'
Petna nazwa
Wykonawcy:
Adres Wykonawcy: Ulica: Nr:
Kod pocztowy: Miejscowosé/wojewoddztwo:
Nr telefonu: Fax:
e-mail:
REGON: NIP:
Bank: Nr konta, na ktére nalezy zwréci¢ wadium wptacone
w pienigdzu:
Nr wpisu do KRS / nazwa w CEIDG
Wykonawca jest przedsiebiorstwem (zaznaczyc)
0O DUZYM O SREDNIM O MIKRO O MALYM
0 OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA O INNE

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zaméwieniu do postepowania nr NZP.2810.20.2026-ZOF, ktérego
przedmiot stanowi : ,,Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SPZOZ Opolskie
Centrum Onkologii w Opolu” prowadzonego w trybie zapytania ofertowego niniejszym oferujemy
realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie nastepujgcych zadan:

Zadanie nr1 zacenenetto.......... zt. brutto............ zt.
Zadanie nr 2 zacenenetto.......... zt. brutto............ zt.

UWAGA, nalezy wyszczegolnic jedynie zadania, ktérych dotyczy oferta — niepotrzebne
skresli¢/usungc.

1. Skiadamy oferte na wykonanie zaméwienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamoéwienia
zawartym w OWZ za ceny jednostkowe, oraz cene fgczng zgodnie z zatgczonym do oferty
wypetnionym Formularzem asortymentowo-cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 2.

2. Gwarantujemy, ze ceny netto, podane w Zatgczniku nr 2 do OWZ - Formularzem asortymentowo-
cenowym nie zostang podwyzszone przez okres trwania umowy.

3. Termin wykonania zaméwienia: 12 miesiecy poczynajgc od daty zawarcia umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé asortyment objety przedmiotem niniejszej umowy z terminem
waznosci oraz gwarancji na dzien dostawy nie krotszym niz potowa terminu waznosci lub gwaranc;ji
producenta, jednakze termin ten nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy dla danego produktu.

5. Termin ptatnosci: do 60 dni kalendarzowych od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury.

6. Uwazamy sie zwigzani z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Imie, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajacym w sprawach
zwigzanych z postepowaniem

8. W przypadku wyboru naszej oferty, umowe podpisze:

9. Oswiadczamy, ze oferowane wyroby medyczne posiadajg wazne $wiadectwa dopuszczenla do

obrotu na rynku polskim w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa, ktoére zostang
przedtozone przed zawarciem Umowy.*

10. Cena brutto uwzglednia wszystkie wymagania OWZ wraz z zatgcznikami oraz obejmuje wszelkie

1 Dokument sktadany w formie elektronicznej nalezy podpisa¢ w sposob opisany w OWZ
* jezeli dotyczy.
** - wykres$li¢ odpowiednie



11.

12.

13.

14.

koszty bezposrednie i posrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytutu prawidtowego i terminowego
wykonania catosci przedmiotu zamodwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Opisem Warunkéw Zamowienia wraz z zatgcznikami nie
wnosimy do niej zastrzezen, oraz ze zdobyliSmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze zawarty w OWZ Wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany, nie wnosimy do
niego zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Osobg osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy
zawartej w wyniku niniejszego postepowania:

Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).



		2026-05-07T09:42:09+0000




