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FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
Nazwa firmy / imie i nazwisko:

ZAtACZNIKNR 1

Zamawiajgcy:
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im.

dr. Emila Cyrana

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:

e-mail:

NIP:

REGON:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy:

1. Niniejszym sktadamy oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, o wartosci nie

przekraczajacej kwoty 130.000,00 zt., na zadanie pn.: ,Zakup i dostawa schodotazu

gasienicowego na potrzeby Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr.

Emila Cyrana w Lublincu”. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty zostat w

zataczniku 1a.

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi

w Zaproszeniu za cene brutto.

STAN MODEL
NAzwA MocC SILNIKA | PRODUCENT/KRAJ / CENA BRUTTO OFERTY (zt)
TECHNICZNY NAZWA
Schodofaz
gasienicowy
—1szt
3. Wynagrodzenie powyzsze zawiera wszelkie koszty, optfaty i naleznosci zwigzane

z wykonaniem przedmiotu zamdwienia, odpowiedzialnoscig materialng i zobowigzaniami
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wykonawcy wymienionymi lub wynikajgcymi z tresci zaproszenia do skfadania ofert
cenowych i zatgczonych dokumentow.

4. Oswiadczam, ze zapoznali$my sie z trescig zaproszenia do sktadania ofert cenowych wraz
z zatgcznikami i postawione w nim wymagania i warunki zawarcia umowy przyjmujemy
bez zastrzezen.

5. Akceptujemy postanowienia Umowy zawarte w zatgczniku nr 2.

Oswiadczam, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO?! wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposérednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu?.

7. Oferuje realizacje umowy w terminie zgodnym z terminem okreslonym w zaproszeniu do
sktadania ofert.

8. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci 30 dni kalendarzowych.

9. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

10. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla Wykonawcéow w zamdwieniach,
stanowigcg zatgcznik nr 2 do Zaproszenia;

- spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamoéwienia
publicznego;

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego
zamoéwienia.

11. Przedmiot zamdwienia zamierzamy wykona¢ sami / przy pomocy podwykonawcow*.

12. Czesci zamdwienia, ktore zostang powierzone podwykonawcom (jeZeli dotyczy):

Jestem(Smy) swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc)

podpis (upetnomocniony przedstawiciel)

*niewtasciwe skreslic

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$§wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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