Zatgcznik nr 1 do SWZ/
zatacznik nr 1 do umowy

miejscowosc i data
piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu

W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu
pt.. ,Sukcesywna dostawa medycznego ciekfego azotu do jednostek organizacyjnych Fundacji

"Unia Bracka”.

1. Nawigzujgc do zaméwienia skladamy niniejszg oferte:

Szacunkowa
L.p. Przedmiot zaméwienia ilo$é (kg) Cena netto Stawka padatku Cena brutto
za 1 kg (z1) VAT (%) za 1 kg (zt)
1 Medyczny ciekty azot 46 560 kg
Wartoscinetto gt areh s s zt
Razem (46 560 kg) | Warto$¢ podatku : .....coocoevvieennnn, zt
YT oTEVI(0) S rerrrs e e zt

Jednoczesnie odwiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od daty obowigzywania umowy.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdziatem VIl ust. 2 SWZ.

4. OSwiadczamy, ze:

a) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia wraz z zalgcznikami i nie wnosimy do nigj
zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidlowego sporzgdzenia oferty
i do wykonania zamowienia,

c) wzér umowy © wykonanie zamowienia stanowigcy zalgcznik nr 5 do SWZ zostat przez nas
zaakaceptowany i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy

w takim brzmieniu — z uwzglednieniem warunkow naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajacego.



5. Oscba/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/sa: oo tel. kontaktowy .............cc... ,e-mail . zakres odpowiedzialnosci: ............

6. Informacja o podwykonawcach:

Oferta powinna zostac¢ trwale spieta, zawieraé spis treSci oraz wykaz zalgczonej dokumentacji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



