(@ Zespot Szpitali Miejskich
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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
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Oferta do zapytania pn. ,Dostawa chemicznych testéw do sterylizacji oraz fiotkowych wskaznikow
biologicznych dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Zespolu Szpitali
Miejskich w Chorzowie: ZSM/CS/01/2024.

1. Skladam(y) oferte cenowa na realizacje zamowienia, dalej ,,przedmiot zaméwienia” (— przenie$¢ wartosci z
arkusza SAC):

Przedmiot zamdéwienia zg. z SAC Cena netto P:/d:;f k Cena brutto
Paldet 1~ TESTY CHEMICZNE DO STERYLIZACIL 1 ol
Pakiet 2 - FIOLKOWE WSKAZNIKI BIOLOGICZNE | )

RAZEM | e [
1. Oferujemy dostawy asortymentu (sukcesywne) do ............ dni roboczych (termin nie dtuzszy niz 5

dni), liczac od dnia ztozenia zamdwienia.

2. Termin platnosci - 60 dni liczac od dnia dostarczenia przedmiotu zamoéwienia i podpisania Protokotu
oraz dostarczenia prawidtowo wypelnionej faktury do siedziby Zamawiajgcego. Zamawiajgcy bedzie
dokonywat wszystkich ptatnosci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.
Zamawiajgcy zgodnie z ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamdwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym (t,. Dz.U. 2020 poz. 2191) ma obowigzek odbierania od Wykonawcy faktur
elektronicznych za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania. Zamawiajgcy bedzie
dokonywat wszystkich ptatnosci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.
Zamawiajacy korzysta z platformy PEF: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl i aplikacji: Infinite
IT Solutions. Numer PEPPOL: 6271923530.

3. Zapewniamy, Ze oferowana przez nas dostawa implantéw piersi odpowiada wymaganiom stawianym
w zatgczniku nr 2 do Zapytania ofertowego (SAC) oraz w zatgczniku nr 3 do zapytania ofertowego



4. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
5. Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych

osobowych.
6. Wraz z ofertg przedktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
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Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy




