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Zalacznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Petna nazwa firmy

W zaleznosci od podmiotu

(NIP/PESEL, REGON, KRS)

(podaé wlasciwy numer oraz zarejestrowang forme prawng wraz
z jej numerem)

Adres pocztowy

Adres do korespondencji jezeli inny niZ powyzej

Telefon, fax
Adres e-mail

Adres internetowy (adres www)

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badZz matym lub
$rednim przedsigbiorstwem?

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L
124 2 20.5.2003, str. 36):

— mikroprzedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10
0s0b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionow EUR;

— male przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50

0sdb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

— Srednie  przedsigbiorstwa:  przedsi¢biorstwa, ktére nie  s3
mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Nie *

(*) — niepotrzebne skresli¢

»Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0.

ul. Sanatoryjna 3
37-620 Horyniec-Zdradj

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

bez mozliwosci negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych przedkladamy niniejsza oferte i oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zaméwienia o nazwie:

sDostawa artykuléw spozywcezych do ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0.”

Za nastepujacy cen¢ ofertowa obliczong zgodnie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia na lgczng kwote netto

B2 70 5 N

Do powyzszej kwoty zostanie doliczony podatek VAT, ( stawka ....... ) W KWOCI® v, , W
zwigzku z czym proponowana cena brutto razem WYMIESIE: ..........coovieiiieeiceeeieissse e e seseeesea e s eeeseeeeas

(STOWIILE: ..ot s e et et ss e et ese et ss et st e seeseeeesnmemeeeesereneenenseneenerasnensane )
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Termfin realizacji zaméwienia: od dnia 01.03.2023 r. do dnia 29.02.2024r.

Przysitqpujqc do postgpowania w sprawie udzielenia Zamoéwienia Publicznego w trybie podstawowym bez
mozlilwoéci negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
w ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. w Horyicu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 3, oswiadczamy ze:

1.
2

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia w tym podatek VAT

Zfi:lpoznaliémy sie dochowujac nalezytej staranno$ci z SWZ (wraz z zalacznikami) i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen.

3. Realizacja zamo6wienia nastapi w terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.

. Pozostajemy zwiazani niniejsza oferta w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw ZamoOwienia.

5. W przypadku wybrania naszej Oferty zobowigzujemy si¢ zawrze¢ z Zamawiajacym Umowe wg wzoru

otrzymanego wraz ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Nie wykonywali$my zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie poshugiwaliémy si¢ osobami uczestniczacymi w
dokonaniu tych czynnosci.

7. Z;amielzam (-y) wykona¢ nastepujaca czg$¢ zaméwienia przy udziale podwykonawcow:

1) 10dzaj POWIETZONE] CZYNMNOSC v vvvvervrveveuisinns e eesesesreeeneeseeeeiiiiii L
2) nazwa firmy POAWYKONAWCOW .....veuvnereiisiiiniisiiieis i *
8. Skiadajac niniejsza oferte, informujemy ze wybér oferty
fnie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z przepisami
o podatku od towardéw i ustug, ktéry miafby obowiazek rozliczyc,
7] bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z przepisami 0
podatku od towaréw i ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢.
9. Oferta zostata ztozonana ....... Stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych odnr .....donr ............
* wypelni¢ jezeli dotyczy
|
i
|
ST FOU (miejscowosc), dnia ...........oeenenen. r

(Podpis i piecze¢é Wykonawey/osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




