Załącznik nr 1 
………………………………………..


( pieczęć  firmy )
Dane wykonawcy:
1. zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2. ulica: ...........................................................................................................................................................,

3. nr domu:
............................................................., nr lokalu: ……………..…..................................,

4. kod pocztowy: ......................................,
miejscowość: ...............................................................,

5. województwo: .........................................................., powiat: ...........................................................,

6. nr telefonu: ( 0 - ......) ........................................,
nr faksu:  ……………......................................,

7. internet:  http:// ................................................, e-mail: ....................................................................,

8. REGON: .....................................,
NIP: ..............................................., KRS: ………....................,

9. WYKONAWCA JEST: / MAŁYM / ŚREDNIM / DUŻYM /PRZEDSIĘBIORSTWEM: ……………………….....;

10. Uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu: 

............................................................................................................................................................

Podstawa prawna do reprezentacji: ..................................................................................................;
Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

ul. Ułańska 28

99-400   Łowicz
O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji 
na dostawy środków do dezynfekcji
znak sprawy: ADT.261.7.2026
Oferujemy Państwu, w przypadku wyboru naszej oferty, dokonanie transakcji za cenę brutto : 

	Nr zadania
	Cena oferty brutto w zł
	Oferowany termin  dostawy                       (max. termin 4 dni)
	Oferowany termin wykonania reklamacji                     (max.  termin 4 dni)

	1
	
	…….. dni
	…….. dni

	2
	
	…….. dni
	…….. dni

	3
	
	…….. dni
	…….. dni


wyliczoną według cen jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo - ilościowo - cenowych (załącznik nr 4 do SWZ) będących integralną częścią oferty i stanowiących załącznik do niniejszego formularza oferty.
1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty

3.   
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącej załącznik nr 3 do SWZ i zobowiązuję się zawrzeć umowę na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.
4. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
5. Zgodnie z art. 462 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

 
*  wszystkie prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

     

*  zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części  zamówienia:

a)
wykonanie części dotyczącej .................................................................................................... firmie …................................................................................. z siedzibą w…..................................

b)
wykonanie części dotyczącej ............................................................................................. firmie …......................................................................... z siedzibą w …......................................... 


* Niepotrzebne skreślić

6. Obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: .........................................................................................................................................................tel. kontaktowy  …………………………................... Faks/e-mail:  ..................................................             zakres odpowiedzialności  …….……………................................................................................ 

8. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………......................
Stanowisko  ..................................................................................................................................... Telefon..............................................  e-mail:  .......................................................................

Zakres - do reprezentowania w postępowaniu .........................................................................................................................................................    ……………………………………………............................................................................................
11.   Osoby upoważnione do podpisywania umowy …………………………………………………………..........……………………………………………...

.........................................................................................................................................................

W celu potwierdzenia, że osoba podpisująca ofertę jest uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, wraz z ofertą należy złożyć odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je w całości lub części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

................................................................................................................................................................. ;

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
………………………..............

miejscowość i data





      .............................................................

                        podpis osoby uprawnionej 

                   do reprezentowania Wykonawcy 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE! 
