ZP.271.12.2020

Zalgcznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Dot. postgpowania na:

Zakup oraz dostawe Srodkow ochrony indywidualnej, dezynfekcji oraz higieny dla
Domu Pomocy Spolecznej w (27-400) Ostrowcu Sw., ul. Grabowiecka 7
w 2020 roku

Dane oferenta:

Nazwa Firmy/Imie¢ i nazwisko

Adres

Tel./Fax./e-mail

NIP/REGON/KRS

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na kwote w wysokosci:

Zadanie I: Akcesoria ochronne

podatek VAT
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2. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia do 15 grudnia 2020 r. zgodnie



z Formularzem asortymentowo - cenowym, trescig Zapytania ofertowego oraz Wzorem umowy.
3. Wyrazam zgodg na warunki platnosci okreslone w rozeznaniu cenowym.

4. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosze do niego zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
6. O$wiadczam, ze jestem zdolny do wykonania przedmiotu zaméwienia.

7. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* zarejestrowany jako czynny podatnik VAT w okresie
realizacji przedmiotu zamowienia.

8.Nr rachunku bankowego, na ktéry Zamawiajgcy zobligowany jest dokona¢ platnodci

naleznosci po prawidiowej realizacji zaméwienia i otrzymaniu prawidtowo wystawionej
faktury:

......................................................................................................

9. Zobowiazuje si¢ do zachowania min. rocznej gwarancji na oferowany produkt.
10. Wyrazam zgodg na przedstawione w opisie przedmiotu zaméwienia warunki reklamacji.

11. Nazwisko i imi¢ osoby, z ktérg mozna si¢ kontaktowaé w celu uzyskania wszelkich
informacji (jezeli beda wymagane) oraz zlozenia zamdwienia:

Imigd BaEwWASk .o ovismsnisenins v s simsanm tel,

...................................................

.........................................................................................................

(podpis i pieczeé osoby upowaznionej)



