zatgcznik nr 2

( pieczec firmy )

Dane Wykonawcy:

zarejestrowana petna nazwa przedsigbiorStWal ..o
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uprawomocniony reprezentant firmy do wystgpowania w jej imieniu w niniejszym przetargu:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej
ul. Utanska 28
99-400 towicz

OFERTA

Nawiazujac do zapytania ofertowego
na dostawy azotu medycznego do zbiornika dzierzawionego od Wykonawcy i
umieszczonego obok Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej ul. Ulanska 28, 99-400 towicz oraz
naczyn Dewara w dwoch lokalizacjach:
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej ul. Utariska 28, 99-400 towicz i Oddziat Fizjoterapii i
Rehabilitacji Rulice 31

znak sprawy: ADT.26.35.2023

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym, za cene brutto:

Catkowita wartos¢
oferty Cena oferty brutto

wyliczong wedtug cen jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo -cenowej bedacych integralng
czescig oferty i stanowigcych zatgcznik do niniejszego formularza oferty w formie papierowej.

1. Oéwiadczam, ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym i posiadam zdolno$¢ zawarcia
umowy w wyniku udzielonego zamdwienia publicznego.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i warunkami zamowienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3: Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z treSciq wzoru umowy stanowigcej zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego i zobowigzuje sie zawrze¢ umowy na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru
mojej oferty jako najkorzystniejszej.

4. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni.



zatacznik nr 2

5; Termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 01.08.2023 r. — 31.07.2024 .

6. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania oswiadczam, ze wszystkie oferowane przez
Wykonawce produkty lecznicze, s3 wprowadzone do obrotu i uzywania w placéwkach stuzby zdrowia na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku (t.j. Dz.U. z
2022 poz. 2301) Prawo farmaceutyczne oraz posiadajg aktualne dokumenty potwierdzajace wprowadzenie
ich do obrotu i uzywania na terenie RP. Zobowiazuje sie do ich okazania na kazde zadanie zamawiajacego
(zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do zapytania ofertowego).

7. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
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8. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdinej:
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Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Tabela asortymentowo - cenowa
2. Oferta
3. Wzér umowy

( miejscowos¢, data ) ( podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy )



