Postepowanie nr OZP.272.2.2023 Zatgcznik nr 01 do SWZ

FIRMA: e
ADRES: ...t
NIP: e, REGON: ...
FAX: E-mail:

FORMULARZ OFERTY™

W odpowiedzi na zamieszczone na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gliwicach oraz na portalu Urzedu Zamoéwien Publicznych ogloszenie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, na sukcesywna
dostawe¢ odczynnikow laboratoryjnych dla Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Gliwicach”,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia
i SWZ.

1. Skladamy ofert¢ na:

za cen¢ ogolem:

WATtOSC NELEO oo eeeeeeeeiree e 7 VAT ... 00, 1. coreeeeeece e zt.

WATEOSC DIULLO ...viiiiieeiiiie ettt ettt e ettt e e eeeeas e e et e e e bt e e et e e e b e e enbe e e essaaesssaeesaseeesnseeensseeans 7t

WartOSC DIULLO STOWIIE ...ceeiiiiiiiiiiee e e e e e e e st e e e e e nnar e e e e ennaeeeann
.................................................................................................................................................. z1

zgodnie z przedstawionym formularzem cenowym.

2. Dostawy stanowigce przedmiot zamowienia wykonamy w terminie wskazanym w odrebnym
zapotrzebowaniu, ni€ POZNiej MZ dO......cccvvvviiirriiiiiiiiiiieeie e od dnia jego otrzymania.

3. Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z Specyfikacja Warunkdéw Zamodwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia — 30 dni.

5. Termin ptatnosci: przelewem na rachunek bankowy Dostawcy wskazany w fakturze VAT

w ciggu 30 dni od daty wystawienia faktury.

* Powieli¢ druk w zaleznoéci od iloéci pakietow
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Os$wiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na

wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej

* Powieli¢ druk w zaleznoéci od iloéci pakietow
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