UH-ZP.26.1.2022

Zatacznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Pehna nazwa firmy

W zaleznosci od podimiotu

{NIP/PESEL, REGON, KRS)

(podaé wiaiciwy numer oraz zarejestrowang forme prawng wraz
z jei numeram)

Adres pocztowy

Adres do korespondencji jezell inny niz powyic]

Telefon, fax
Adres e-mail

Adres internetowy (adres www)

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstiwem badZ malym Iub
rednim przedsighiorstwem? :

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 1. dotyczacym definigji
mikroprzedsigbiorstw oraz meatych i drednich przedsiebiotstw (Dz. Urz. UE L
124 220.5.2003, str. 36):

— mikroprzedsigbiorstwo to przedsicbiorstwo, kidre zatrudnia mnigj niz 10
ostb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR;

— mate przedsighiorstwo to przedsicbiorstwo, kibre zatrudnia mniej niz 50
0s6b i ktbrego roczniy obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

— férednie  przedsigbiorstwa:  przedsigbiorstwa, kidre nie 53
mikroptzedsighiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami 1 kiore zairudniajg
mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
fub Yoozna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR,

Nie *

(*)— niepoirzebne skreglié

»Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0.

ul. Sanatoryjna 3
37-620 Horyniec-Zdroj

W nawigzaniu do ogloszenia o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym

bez mozliwoéci negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych przedkiadamy niniejsza oferte i ofernjemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zaméwienia o nazwie:

rDostawa artykuléw spozywezych do ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0.”

Za nastepujacy cene ofertows obliczong zgodnie ze Specyfikacjs Warunkéw Zaméwienia na Yacmna kwote netto

TAZEINL I eoeeniacererest st et ese s sseababas s essnsnsnsees
(STOWIIE: ..o st et enaene )
Do powyzsze] kwoty zostanie doliczony podatek VAT, ( stawka ....... } W KWOCIE v , W
zwigzku z czym proponowana cena brutto TaZeml WYNISSIE: ......ccoceveviveeeeeceeee v e see e s sseeerens
(BIOWIE! L. et r ettt sb b sttt s s s sennssansens )
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Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01.03.2022 r. do dnia 28.02.2023 r.

Przystgpujac do postepowania w sprawile udzielenia Zaméwienia ‘Publicznego w trybie podstawowym bez
mozliwosci negocjaci na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wizednia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
w ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. w Horyficu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 3, o§wisdczamy ze:

1. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia w tym podatek VAT

2. Zapoznalismy sie dochowujge nalezytej starannogci z SWZ, (wraz z zalgcznikami) i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen, '

3. Realizacja zaméwienia nastapi w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.

4. Pozostajemy zwiazani niniejszq oferta w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

5. W przypadku wybrania naszej Oferly zobowigzujemy sie zawrzeé z Zamawiajagcym umowe wg wzoru
otrzymanego wiaz ze Specyfikacja Warunkéw Zamdéwienia w terminie -1 miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Nie Wykonywaliémy zadnych czynnodci zwiagzanych z przygotowaniem niniejszego postgpowania o udzielenie
zamdéwienia publicznego, a w celu sporzqdzema oferty nie posluglwahémy sie osobami uczestniczgcymi w
dokonaniu tych czynnogci.

7. Zamierzam (-y) wykonaé nastgpujaca czeéé zambwienia pray udziale podwykonawcow:

1} rodzaj powicrzongj czymmo$ei ................. PP e %,
2) nazwa firmy podwykonaweéw ...................cceeeeennnn. [P *

8. Skladajac niniejszg oferte, informujemy ze wybér oferty
U nie bedzie prowadzié do powstania obowiazku podatkowego po stronic Zamawiajacego, zgodnie z przepisami
o podatlka od towaréw i uslug, kiGry mialby obowigzek rozliczyé,

0 bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o
podatku od towaréw i ustug, ktéry miafby obowiazek rozliczyé.

9. Oferta zostata ztozona na ....... Sironach podpisanych i kelejno ponumerowanych odnr .....donr ............

* wypelnié jezeli dotyczy

....................... (miejscowose), duia ....................T

(Padpis i pleczed Wykonawcy/osoby
uprawnionef do reprezeniowania Wykonawcey)







