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pieczgtka firmowa Wykonawcy
Stoteczne Centrum
Opiekunczo -Lecznicze Spétka z o.0.
ul. Mehoffera 72/74
03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot postgpowania:

Sukcesywna dostawa drukéw do Stotecznego Centrum Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z o.0.

Dane Wykonawcy
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Doktadny adres:

IV IETSCOMWOSE 11snrensnrs serssssnnmssammresmsaganssssmrssnpenssabo dois Wb o w R RREN ST RS TRE OO SRS RO e S EAYs kod pOCZLOWY .vevveviieriernnnne
Ul s s sasmssmssnnsnassssnssmssnsnssssesesssins sumameesnsnsnsssion e ssnsns mmsnranorns s s iiiE R s LB s
LT 4 11 1| OO TR

INT KONTE 0O UMOWY: oiuitireiesivereeieiennessssenssnssreens sneeresnsans etesneess st smasss shsssnses besssssse anaus sheses sebbassenses am et ansannentsnsarnens soes
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:
[ITHIE 1 MAZWISKO: t1tiietiuiciiireie it ss et sesaessresasnres s sasas es nress sassen sassansnssasses ses semens sussessreses sensessnsssnsns
AUTES] 1ot ireiititsiet ettt vt s sea s et eas e sem e et es e e es o 8RS SRR SER e SR RS SRA eE A SRR SRR R R e e R s
oL =[] 0 o 1 TP
E=IVIILE corvt v s ercrever et ses e ses s v et e s s e e et e s b bbb SR s Sa s s e
OSOBA/OSOBY UPRAWNIONA/E DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze lub

ewidencji badz petnomocnictwo)
[IMIIE 1 MAZWISKO: t1rvereecuenirrrsereseaes s rasestseareshsbnress ot sa sas et essas cassas sss s b aas sha ebsneabs sEs b s b see beR e e £ ens seR Rt ardabeen b nRne 00
PEINTONA FUNKCIA 1vititeeiie ittt sttt ses e sev e s e s s sas s e s s b nab 00 48 a8 SR B e84 S8 B ed s s8ERs SRR sssRs 1R R
Wykonawca przy wykonywaniu zamowienia bedzie*/nie bedzie* korzystac
z podwykonawcy.

" (peina nazwa i adres podwykonawcy )

*- niepotrzebne skresli¢



1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za kwotg:

B Cena Netto! ceecreevvnnrennnns zt.,
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= podatek VAT: ........... zt.,
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= cena brutto: zt

stownie:

ustalona na podstawie formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 do Zaproszenia
w oparciu o jednostkowe ceny netto oraz podatek VAT, naliczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Zaptata dokonana bedzie w sposéb okreslony w Umowie.

2. Przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy.

3. Oéwiadczamy, ze zapoznalimy sie z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4, Do niniejszej oferty zatgczamy a) aktualny odpisu z witasciwego rejestru* /lub b) aktualne
zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej. *niepotrzebne skresli¢

5. Oswiadczam, ze jestem matym*/Srednim™* lub duzym przedsiebiorca * niepotrzebne skresli¢

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

pieczqgtka/i imienna/e i podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i wykonawcy



OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z warunkami przedmiotu zamoéwienia i warunki te przyjmuje
bez zastrzezen.

2. Przedmiot zamdwienia spetnia polskie normy jednoczesnie gwarantujemy wysoka jakos¢
dostarczonego przedmiotu umowy.

3. Stwierdzam, ze okres zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Okres ptatnosci wynosi 30 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiajgcego.

5. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

pieczqtka/i imienna/e i
podpis/y upowaznionego/ych

przedstawiciela/i wykonawcy



