ZALACZNIK NR 2 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

N AZW A o
AT S e
Numer REGON ...oooveieeieeeeeeeeeeeeeeeeee, NP e

E-mail: oo

Fax: oo,

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Korczaka 23
18-100 Lapy

Dziatajac w imieniu i1 na rzecz Wykonawcy, odpowiadajac na ogloszenie - o zapytaniu ofertowym
na Dostawe Srodkéw czystosci do SP ZOZ w Lapach, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w
Zapytaniu Ofertowym SP ZOZ VI1/4/2016/Z0

Oferujemy realizacje¢ dostaw Srodkow czystosci
na laczng wartos¢

OGOLEM warto$¢ zaméwienia brutto - ... PLN
(STOWIIE: .. et sttt b et sttt e b e e PLN)
w tym:
1. Realizacje dostaw bedacych Pakietem nr 1 za laczng warto§¢ brutto: ................... PLN,
] (010 11 TSRO USRUPRRRRRONt PLN, zgodnie z
formularzem cenowym, stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej oferty*.
2. Realizacje dostaw bgdacych Pakietem nr 2 za laczng warto$¢ brutto: .........cccee..... PLN,
R (0357 01 L= PR OPRPRRRRRRRN PLN, zgodnie
z formularzem cenowym, stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej oferty™.
3. Realizacj¢ dostaw bedacych Pakietem nr 3 za laczng warto$¢ brutto: ... PLN,
SEOWIIIE: .ttt ettt s b et ettt s be bt et sb et ne b PLN , zgodnie z
formularzem cenowym, stanowigcym integralng czgs¢ niniejszej oferty™.
4. Realizacje dostaw bedacych Pakietem nr 4 za laczng warto$¢ brutto: ........ccoeeeennee. PLN,
] (010 1L (<SOSR PLN , zgodnie z
formularzem cenowym, stanowigcym integralng czgs¢ niniejszej oferty™.
WaZNOSC OFCILY: ..ottt et e et e e e e e e esaeesnneeenaeeens

1. Oferowany przez nas termin platnosci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury po zrealizowaniu zaméwienia. W przypadku, gdy realizacja zamowienia
odbywa si¢ w terminie pdzniejszym, niz data wptywu faktury do Zamawiajacego, termin platnosci
liczony jest od daty realizacji zamowienia.

Za dat¢ zaptaty nalezno$ci uwaza si¢ date ztozenia przez odbiorce polecenia przelewu bankowego



na rachunek Wykonawcy.

2. Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na stalo$¢ cen na oferowane produkty przez caty okres trwania
umowy z zastrzezeniem przypadku okreslonego we wzorze umowy.

3. Dostawy stanowigce przedmiot zamdwienia wykonywaé bedziemy sukcesywnie (w miare
zglaszanego przez Zamawiajacego zapotrzebowania) przez okres 12 miesigcy liczac od daty
zawarcia umowy. W terminie jednego dnia od daty zlozenia zamowienia potwierdzimy
telefonicznie lub faksem przyjecie zamoOwienia. Ewetualne nasze milczenie uwazane bedzie
przez Zamawiajacego jako przyjecie zamowienia.

4. Dostawy objete zamowieniem zamierzamy wykonywac na swoj koszt i ryzyko.

5. W przypadku przyznania nam zamoOwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy (wg
zalaczonego do Zapytania Ofertowego wzoru umowy — Zalgcznik nr 3 ) w miejscu 1 terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

6. AdIES INEETNEIOWY: .ooutiieiiieiieeiieitieetteeite et et te et e st e st e e s tteesbeesttesateesseeenbeesseeenseesaeesnseesseesnseens
7. SHEONA INTEINIETOWA: .eevevieiiieeieeieeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeaeeeeeteeeeetaeeearerereraaeaaeerereeeraaaaeeera—a

8. Osoba upowazniona do koordynowania dostaw z zamawiajacym w przypadku udzielenia nam
ZAMOWIETIA L0 ..eviiiiiiiiiiiriieit ettt st nrtel. oo

( miejsce, data ) ( pieczec i podpis Wykonawcy )

Uwaga: * Niepotrzebne skreslic.
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