Znak: AE/DZiM/Z0-24-30/22 Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
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I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:
Pakiet Nr 1 za kwote:
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II. KSZTALTOWANIE SIE CEN W OKRESIE TRWANIA UMOWY

1. Cena brutto okre$lona w punkcie I nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania umowy - nie
dotyczy to zmiany cen wynikajacych ze zmiany przepiséw lub wprowadzonych droga decyzji
wiasciwych organéw administracji pafnstwowej, w tym zmiany stawki VAT

2. Zmiane cen w oparciu o w/w przyczyny — Wykonawca udokumentuje.

III. JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze towar stanowiacy przedmiot zamoéwienia jest dopuszczony do obrotu na

terenie RP, posiada terminy wazno$ci nie krotsze niz okreslone w Zataczniku Nr 2 oraz parametry

okreslone przez Zamawiajacego w Zalacznikach Nr 2 oraz zaoferowane przez Wykonawce zgodnie

z Zalacznikami Nr 2.

IV. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

1. Termin zaptaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajagcemu - ..........ccocoeveerinnennnnes dni (nie kroétszy
niz 30 dni).

2. Deklarowany termin realizacji reklamacji do ............. (wpisaé ilo$¢ dni, nie wigcej niz 5) dni
kalendarzowych.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca oswiadcza, ze:

It
2.

zapoznat si¢ ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen
postanowienia zawarte w ogdlnych warunkach umowy uj¢te w niniejszym zapytaniu ofertowym
zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego
Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO'
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatlem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**
** 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 lub art. 14 ust. 5 RODO' tresci oswiadczenia Wykonawca nie sklada (usunigcie
treSci oswiadczenia przez jego wykreslenie)
w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadtosci lub zawart uklad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktéry nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacj¢ majatku upadtego
nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat lub ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.
nie zalega z oplacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci. lub uzyskat wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.
nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskal wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.
nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. Ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U. 22022 r. poz. 835)
uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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