Zalacznik nr 1 do SWZ
Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba do kontaktow

OFERTAWYKONAWCY
na dostawe warzyw dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewaodzkiego im.

Papieza Jana Pawla II w Zamosciu.
DZP. 3320.50.23

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Aleje Jana Pawla II 10
22 — 400 Zamos¢

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w postgpowaniu na dostawe warzyw
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II
w Zamo$ciu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia W ramach Zadania (podaé
numer/y zadania/zadan, w ktorych zostata zlozona oferta) ...
za cengly przedstawiong/e w ofercie cenowej.

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamowienia
1 przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji warunkdéw zamowienia.

3. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji ~ warunkow zamoéwienia projektowane
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy PZP informuje, ze wybor
oferty:
a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, ktory
miatby obowiazek rozliczy¢,
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b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardw 1 ustug,
- (nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).
W przypadku zaznaczenia punktu b) Wykonawca jest zobowigzany do
wskazania nazwy (rodzaju) towaru, ktorego dostawa bedzie prowadzita do
powstania obowigzku podatkowego, wskazania wartosci towaru objetego
obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku, wskazania
stawki podatku od towaréw i1 ustug, ktora zgodnie z wiedzag Wykonawcy,
bedzie miata zastosowanie.

5. Oferta sktada si¢ z nastepujgcych oswiadczen, dokumentow i informacji:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/ 0s6b uprawnionych)
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