ZP-44-2020 Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

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

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

l. Przedmiot postepowania:
Sukcesywna dostawa paskéw do pomiaru poziomu cukru we krwi przy uzyciu gleukometrow

Accu- Chek Performa i Accu-Chek performa nano do Stotecznego Centrum Opiekuriczo- Leczniczego
Spotka z o.0.

Il. Dane Wykonawcy
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Il. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:
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IV. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze lub ewidencji
badz petnomocnictwo)
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V. Wykonaweca przy wykonywaniu zaméwienia w zakresie transportu bedzie*/nie bedzie* korzystaé
z podwykonawcy

(petna nazwa i adres podwykonawcy )
*- niepotrzebne skreslic

I | Asortymen | Wielkos¢ llo§ | Cena | Vatzal Cena | Wartos | Catkowit | Proponowan
p |t opakowani | ¢ nett | opakowani | Brutt | ¢ a a nazwa
a op. | o e ozal | Oferty Wartos¢ | handlowa
zal op. netto oferty
op. brutto
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1 | PaskiAccu- | 50 testéw | 490
Chek
Performa -
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote:

B cena Netto: i, zt.,

= podatek VAT: (ivvireenn98) covorrccrcvicerniieenennnn 28,

B cena brutto: .o.coeevinnnnn 26

w oparciu o jednostkowe ceny netto oraz podatek VAT, naliczony zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami. Zaptata dokonana bedzie w sposob okreslony w Umowie.

2. Przedmiot zamoéwienia wykonamy przez okres 13 miesiecy.

3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

4, QOswiadczamy, ze zapoznaliSmy 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.

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



OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

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

2. Przedmiot zamodwienia spetnia polskie normy jednoczesnie gwarantujemy wysoka jakosé
dostarczonego przedmiotu umowy.

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

4. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
w sprawie ochrony danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)[RODO], wobec 0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
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