Zalacznik nr 1 do SWz/
zalacznik nr 1 do umowy

miejscowos¢ i data

piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa/ firma/, adres, nr tel., faksu
| 2 T 0] R —————— P — KRS cisinnmnisiiisisearsressan

1. W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczgciu postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu
pt.. ,,Sukcesywna dostawa medycznego ciekiego azotu do jednostek organizacyjnych Fundacji
"Unia Bracka”,sktadamy niniejszg oferte:

gracunkows Cena netto Stawka padatku Cena brutto
L.p. Przedmiot zamowienia ilos¢ (k
P W ' (ka) za 1 kg () VAT (%) za 1 kg (zf)
1 Medyczny ciekly azot 38 362 kg
WartoSGinetto e i e e zt
Razem (38 362 kg) | Warto$¢ podatku : ...........ccoecuvnnee. zt
Warto$¢ brutto @.....eeeevveveeiieenennnen. zt

Jednoczesnie oswiadczamy, Zze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi prze-
pisami.

2. Termin realizacji zamdéwienia: 24 miesigce od dnia 01.07.2024 .

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

4. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do nigj
zastrzezen,

b) uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzadzenia oferty
i do wykonania zamowienia,

c) wzor umowy o wykonanie zamoéwienia stanowigcy zatgcznik nr 5 do SWZ zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sig (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy
w takim brzmieniu — z uwzglednieniem warunkéw naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajgcego.




5. Osobg/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/sa: i tel. kontaktowy ...........cccoeeeee. < (= | —— zakres odpowiedzialnosci: ............

6. Informacja o podwykonawcach:

Oferta powinna zosta¢ trwale spieta, zawieraé spis tresci oraz wykaz zataczonej dokumentacji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



