Zatacznik nr 1

Zamawiajacy:

Uzdrowisko Krynica — Zegiestow S.A.
ul. Nowotarskiego 9/4

33-380 Krynica- Zdréj

Nazwa Wykonawcy

adres e-mail do korespondenc;ji

FORMULARZ OFERTY

Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na: ,,Dostawe
opakowan kartonowych do pakowania wéd leczniczych w workach 3 litrowych typu
bag in Box, w butelkach PET 0,5 (MIX) dla Zakladu Produkcji Wéd Spoétki Akcyjnej
,Uzdrowisko Krynica-Zegiestow” w Krynicy-Zdroju, ul. Nowotarskiego 9/4” - znak
sprawy ZP-.25/2022.

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym SWZ o wartosci
obliczonej na podstawie cen jednostkowych i ilosci zawartych w arkuszu cenowym za:

Pakiet nr I: opakowania kartonowe do pakowania wéd leczniczych w workach 3
litrowych bag in box

warto$¢ netto za 1 szt. kartonu ............. zh/stownie ............ccei Ztotych/
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Pakiet Il — dostawa opakowan kartonowych MIX do pakowania wéd mineralnych i
leczniczych w butelkach PET 0,5 I.

wartos¢ netto za 1 szt. kartonu MIX ............. Zb/SIOWNI ... ztotych/




2. Czas realizacji zamowienia : .......... dni

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i nie wnosze do
niej zastrzezeh oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamowienia .

2 . Os$wiadczam, Zze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia projekt umowy zostat
przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

4, Os$wiadczam, ze przedmiotowe zamowienie zrealizuje sam bez udziatu
podwykonawcow/lub oswiadczam, ze przedmiotowe zamowienie zrealizuje z udziatem
podwykonawcéw w czesCi ................... skresdlic lub wypetni¢ odpowiednie.

5. Wykonawca zobowigzuje sie wystawia¢ faktury czesciowe w terminie 30 dni liczac od dnia
dostawy objetej fakturami. Strony ustalaja, ze Wykonawca bedzie wystawiat maksymalnie
dwie faktury czedciowe w ramach kazdego pakietu w miesigcu, przesytanych drogg

elektroniczng na adres emial : faktury@kryniczanka.pl
6. Wykonawca jest (UWAGA! Niewtasciwe skresli¢)

- Mikroprzedsiebiorstwem®)

- Matym przedsiebiorstwem®™)

- Srednim przedsigbiorstwem®*)
- Duzym przedsigbiorstwem®)

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozy-
skatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowa-
niu.

8. Informuje, ze wiasciwym dla Wykonawcy Naczelnikiem Urzedu Skarbowego

10. Wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

0 nr str.
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Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Os$wiadczen musi by¢ opatrzony przez osobe Iub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.
(wypetniajgc formularz zaleca sie usungc te informacje)
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