załącznik nr 2


………………………………………..

                   ( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:

zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa:  ........................…………………..................................................... 

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

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

ulica: ................................................................................................................................. ..........................,

nr domu: ....................................................., 
nr lokalu: ........................................................................,

kod pocztowy: .............................. .., miejscowość: .......................................................................................,

województwo: .............................................,  powiat: ...................................................................................,

nr telefonu: ................................................, 
nr faksu: .........................................................................,

internet:  http:// ................................................,
e-mail: ............................................................................,

REGON: ..........................................................,
NIP: ........... ....................................................................,

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu:  .................................................................................................................................................................... , 

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz
O F E R T A

Nawiązując do zapytania ofertowego
na dostawy środków do dezynfekcji
znak sprawy: ADT.26.14.2022
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia,  zgodnie z wymogami  określonymi w zapytaniu ofertowym, za cenę brutto: 

	Nr zadania
	Cena oferty brutto 

	1
	

	2
	


wyliczoną według cen jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo - ilościowo -cenowych będących integralną częścią oferty i stanowiących załącznik do niniejszego formularza oferty w formie papierowej.
1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i warunkami zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązuję się zawrzeć umowy na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 
6. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że wszystkie oferowane przez Wykonawcę preparaty do dezynfekcji rąk, narzędzi i powierzchni przeznaczone do zastosowania                        w obszarze medycznym, posiadają wszystkie aktualne dokumenty dotyczące: badania mikrobiologiczne odpowiadające Normom Europejskim dotyczącym obszaru medycznego /normy, badania co najmniej fazy II/ lub  i Normom Polskim dotyczącym obszaru medycznego /normy, badania co najmniej fazy II/, bądź wykonane badaniami w uznanych opiniotwórczych laboratoriach z terenu Unii Europejskiej np. DGHM/VAH, DVV, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – PZH lub  metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Zobowiązujemy się do ich okazania na każde żądanie zamawiającego.

7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: .......................................................................................................................................................................... tel. Kontaktowy …..…………………………..........................…… Faks: ..................................................             zakres  odpowiedzialności  ...........…….………………….................................................................................. 

8.  Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………. 


Stanowisko ...................................................................................................................................................... Telefon.............................................................................  Faks ......................................................................


Zakres - do reprezentowania w postępowaniu ................................................................................................    …………………………………………….............................................................................................................
9.   
Osoby upoważnione do podpisywania umowy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ......................................................................................................................................................................... 
2.  ....................................................................................................................................................................... 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………….....
4. ………………………………………………………………………………………………………………………….....
......................................................


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


(   miejscowość,   data  )





            ( podpis  upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy )
