ZWPS/DA/ 12024

Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Oferenta:
SIEAzZIDA OO N A, . e e e e
nrtel. ..o Inrfax. e
e-mail: ..o

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktéw ze Sktadajgcym zapytanie:

IMIE I NAZWISKO. .. .. et e e e e

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem jest ,Sukcesywna dostawa materiatow
stomatologicznych” - znak sprawy: ZWPS/DA/ 12024, oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z
wymogami zapytania ofertowego za cene :

Cena brutto zt qgr
Stownie: zt ar

Termin realizacji przedmiotu umowy: 12 miesigcy od dnia podpisania Umowy.

1. Oswiadczamy, 2e cena przedstawiona w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia (tzn. w szczegélnosci: transport, czynnosci zwigzane
z przygotowaniem dostawy, optaty wynikajgce z polskiego prawa ceinego, podatkowego itp.).

2. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 Jub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada i wowczas przekre$la jego tresc.

3. Termin i warunki pfatnosci: zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy
wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej
faktury.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni od otwarcia ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/ sie z trescig wzoru umowy i akceptuje go bez zastrzezen.

Podpis oséb/ osoby upowaznionej

5{Strona

Signature E?L rified
Dokument podpi§ przez
Jacek Przybyto.
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