Zespol Szpitali Miejskich

w Chorzowle

Zalaczniknr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
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Oferta do zapjztania pn. ,Dostawa produktow do wykonywania antybiograméw dla Laberatorium
mikrobiologicznego .. dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali
Miejskich w Chorzowie”; numer postepowania: ZSM/LMB/01/2024.

. Ofer u]emy realizacie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym w projektowanych postanow1en1ach

Umowy za maksymalng }qcznq kwote: S
. Z1 brutto (STOWINIe! .uaviommsiinn e wensss e sessssenssas ssussnsssssssnss saesamsassvssann )
- szczZegolowo rozpisana w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

. Oférujemy dostawy asortymentu (sukcesywne) do ........... dni roboczych (termin nie diuzszy niz 5 dni )

liczac od dnia ztozenia zaméwienia.

. Termin ptatnoéci - 30 dni liczac od dnia dostarczenia przedmiotu zaméwienia i podpisania Protoko}u

oraz dostarczenia prawidtowo wypetnionej faktury do siedziby Zamawiajacego. Zamawiajgcy bedzie
dokonywatl wszystkich platno$ci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze. Zamawiajgcy
zgodnie z ustaws z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamodwieniach
pub]icznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (t.j.
Dz.U. 2020 poz. 2191) ma obowigzek odbierania od Wykonawcy faktur elektronicznych za
poérednictwem platformy elektronicznego fakturowania. Zamawiajacy bedzie dokonywal wszystkich
ptatno$ci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

Zamawiajacy korzysta z platformy PEF: hitps://www.brokerinfinite efakiwra.gov.pl i aplikacii: Infinite IT
Solutions. Numer PEPPOL: 6271923530.

. Zapewniamy, ze oferowana przez nas dostawa produktéw do wykonywania antybiograméw odpowiada

wymaganiom stawianym w zatgczniku nr 2 do Zapytania ofertowego (SAC) do zapytania ofertowego

. Oéwiadczamy, ze uwazamy sie zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania

ofert.

. Odwiadczam, ze iapoznaliémy sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osebowych,
. Oéwiadczam, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznegow

okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 1. o szczegblnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraineg oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz, U. 2 2022 r. poz. 835},

. Wraz z oferta przedktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
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Data, miejsce _ Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy




