Załącznik nr 2 do Zaproszenia 
Numer sprawy ASZ.382.31.2025

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włodawie
al. J. Piłsudskiego 64, 22-200 Włodawa
tel. 797-704-880
e-mail: przetargi@spzoz.wlodawa.pl
Wykonawca:
Nazwa wykonawcy ...............................................................................................
Siedziba wykonawcy ............................................................................................
NIP .......................................................................................................................
REGON...............................................................................................................
Numer telefonu …………………………………………….…………………..
e-mail: ____________@______________________ 
                                            
                                       FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk4400690][bookmark: _Hlk129172765]Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty dotyczące dostawy papierów do urządzeń medycznych, oferuję wykonanie zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami postawionymi w zaproszeniu do złożenia oferty za cenę:
[bookmark: _Hlk1111508]Wartość netto : …................... (słownie:................................................................................................)
VAT: ………………………………………………………………………..
Wartość brutto: ….................. (słownie:.................................................................................................)
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej/finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia;
2. Zapoznałem się z  zakresem zadań określonych w opisie przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w niniejszym postępowaniu;
3. Zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i wykonania zadania oraz wyceniłem wszystkie niezbędne prace do prawidłowego wykonania zadania;
4. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem zdolnym do wykonania zamówienia. Zobowiązuję się wykonać zadanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
5. Zaoferowany asortyment spełnia właściwe dla każdego z nich  wymogi jakościowe, wymogi co do opakowania (znak CE na opakowaniu) i przechowywania oraz posiada pozwolenie dopuszczające do obrotu na terenie RP.
6. Przedmiot zamówienia, który jest zakwalifikowany do wyrobów medycznych spełnia wymogi określone w Zaproszeniu do złożenia oferty.
7. Towar dostarczany będzie  sukcesywnie  w terminie 4 dni roboczych od złożenia zamówienia.
8. Zapoznałem się z projektem umowy, akceptuję jej warunki i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy zgodnie z jej zapisami;
9. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
10. Termin płatności: w terminie 60 dni od wystawienia faktury. 
11. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w formularzu asortymentowo-cenowym – zał. Nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty.
12. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
13. Zamówienia będzie można składać za pośrednictwem telefonu na numer …………………….. lub poczty elektronicznej na adres ………………………………….… , 
14. Osoba do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia. 
Nazwisko, imię..........................................................    telefon......................................................
Inne Informacje wykonawcy: 
               .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
Do oferty dołączono:
…………………………........................................................................................................
.



......................................................
                                                                                                                                  imię i nazwisk oraz podpis osoby (osób)
                                                                                                                            uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

