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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Formularz oferty
na zaméwienie o wartosci ponizej 170 000 zlotych
w procedurze wyboru najkorzystniejszej oferty

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Nr sprawy :
Nazwa i adres WYKONAWCY'
Nazwa/Imie, nazwisko Wykonawcy:
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ULICA. ¢ttt st e e I AOMU. .t
KO-t INHEJSCOWOSC.c..envieiteruteteeteete ettt e te et e st e bt st e satesbeebe st esbbee s abaeesnbaeesanee
POWIAL.cuveeurieerereeeiieienteneesreeireeesnrneennnes WOJEWOUZIWO. 1. vevreereieeieeteeitesteestestesitestesseesessaeseessesssesseessesssesssesssseessnsseesnssseeen
1<) SR SRS P VPRUPRROPROt X e-mail: ...
NIP .o BanK/INT KOMEA ...ttt ettt ettt ettt e e st e s
Numer bankowego rachunku rozIiCZenioOWeZ0 ... ...c.iuiuininin i
Do kontaktéw z Zamawiajacym w czasie trwania postepowania o udzielenie zaméwienia wyznaczamy
(imie i NAZWISKO) evieiiriiiieieeietete et telueeieieeeeeeees €-Mail...coovrerininininerceee
Osoba (osoby) uprawniona do podpiSania UMOWY ... ....c.cueuiuitit ittt eee ettt eaeaae s

OFERTA

Niniejszym sktadam/y oferte w procedurze wyboru najkorzystniejszej oferty na zamdéwienie publiczne pn.:

zgodnie z wymogami okre$lonymi przez Zamawiajacego oraz projekcie umowy.

1. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie za wynagrodzeniem :

@ Brutto ... V21
SHOWNie ZEOtYCh: ... e
(na powyzsza kwote sklada sie cena netto ................... + nalezny podatek VAT)
2. Termin realizacji zamowienia: do ......c.coeveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireee

3. Okres gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot zaméwienia*: ............... miesiecy.
4. Niniejszym o$wiadczam/y, ze:

4.1. zapoznaliSmy sie z warunkami zamo6wienia i przyjmujemy je bez zastrzezen;

4.2. w przypadku udzielenia zaméwienia zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego;

4.3. zapoznaliSmy sie z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych;

5.  przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdéwienia;

6.  Oswiadczam/y, ze za wyjatkiem nastepujacych informacji i dokumentéw ..................cooiii wydzielonych
oraz zawartych w pliku 0 nazwie ... , niniejsza oferta oraz

! Uwaga: w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspélna nalezy wskazac¢ wszystkich Wykonawcow wystepujacych wspélnie lub
zaznaczyé, iz wskazany Lider wystepuje w imieniu tzw. Konsorcjum.
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wszelkie zalaczniki do niej sa jawne i nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére chcemy zastrzec przed ogdlnym dostepem.

7.  Os$wiadczam/y, ze:
- nie polegam na zasobach innych podmiotéw *
- polegam na zasobach innych podmiotow*:

Zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja
finansowa lub ekonomiczna udostepniana
Wykonawcy przez podmiot udostepniajacy zasoby

Nazwa i adres podmiotu udostepniajacego zaséb
Wykonawcy

(w przypadku nie wskazania podmiotu udostepniajgcego zaséb Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie bedzie
wykazywat spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz nie bedzie polegat na zasobach podmiotéw je
udostepniajqcych).

8. Oswiadczamy, ze prace objete zamdéwieniem:
- zamierzam/y wykona¢ samodzielnie*
- zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom*.
Cze$¢ zamoéwienia, ktorej
L.p. wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom

Nazwy (firm) podwykonawcow
(o ile sq znane)

9.  Wybdr oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
w zakresie nastepujacych towarGw/ustug ............o.ooiiiiiiiiiiii *
Warto$¢ ww. towardw lub ushug bez podatku Wynosi .........c.cocoeiiiiiiiiiii *
10. Oswiadczam/y, ze:
a) uzyskaliSmy zgode wszystkich oséb, ktérych dane sa zawarte w ofercie oraz uzyskamy zgode wszystkich oséb
wskazanych w uzupelnieniach i wyjasnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych
w zwiazku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamé6wienia publicznego;
b) poinformowaliSmy wszystkie osoby, ktérych dane sa zawarte w ofercie oraz poinformujemy wszystkie osoby
wskazane w uzupehieniach i wyjasnieniach do oferty, ze dane zostana udostepnione Zamawiajacemu;
¢) poinformowaliSmy wszystkie osoby, ktérych dane sa zawarte w ofercie oraz poinformujemy wszystkie osoby
wskazane w uzupehieniach i wyjasnieniach do oferty, ze zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych protokét wraz z zatacznikami jest jawny oraz, iz zatacznikiem do protokotu sa m.in.
oferty i inne dokumenty i informacje sktadane przez wykonawcow.

* - niepotrzebne skresli¢

( Miejscowosc)
(Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

PowyzZsze oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania -
zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialnosci za poswiadczenie
nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zaméwienia publicznego - art. 297 §1 Kodeksu
Karnego.
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