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Nr sprawy: TG.233.01.2025					Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

FORMULARZ OFERTOWY 
w postępowaniu pod nazwą:
„Dostawa, montaż i uruchomienie szafy koszowej do suszenia i przechowywania endoskopów”
Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa
	

	Adres
	

	nr telefonu/faxu
	

	www, e-mail
	

	NIP
	

	numer KRS 
(jeżeli dotyczy)
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie zawarcia umowy wraz z bezpośrednim numerem telefonu
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji umowy wraz z bezpośrednim numerem telefonu
	

	adres e-mail do inspektora ochrony danych osobowych
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Zobowiązania Wykonawcy: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w Ogłoszeniu wraz z załącznikami za kwotę:
	Nazwa oferowanego produktu:
	

	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	
	
	



Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy na czas 24 miesięcy.
Oświadczam, że:
· oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem wskazanym w załączniku nr 3 do Zaproszenia;
· uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz zapoznaliśmy się z treścią umowy, stanowiącą załącznik nr 2 do Zaproszenia, i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
· gwarantuje wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z przepisami obowiązującymi w tym zakresie;
· w związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514, t.j.), oświadczam, iż nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami;
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;
· wszystkie dokumenty zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym.
· Oświadczam, że Wykonawca oraz podmioty z nim powiązane nie pozostają z Zamawiającym w żadnych relacjach, które mogłyby wpływać na bezstronne i obiektywne prowadzenie postępowania, w tym w szczególności nie istnieją powiązania osobowe, kapitałowe ani inne zależności organizacyjne mogące powodować konflikt interesów.
	
……………………………………………
podpis osoby upoważnionej


image1.jpeg
Bonifraterskie
Centrum Medyczne

Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotéw Strézéw w Katowicach
ul. Ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice, +48 32 357 62 00, katowice@bcmbonifratrzy.pl

Bonifraterskie Centrum Medyczne sp.z o.0.

ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw, +48 530 424 426, sekretariat@bcmbonifratrzy.pl www.bcmbonifratrzy.pl

Adres do korespondenciji: ul. Podwale 7, 50-043 Wroctaw, NIP: 8992919206, REGON: 521336320

Kapitat zaktadowy: 34 524 150 PLN, Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 0000952604




