Zalacznik Nr 1

Zamawiajacy:

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

33-380 Krynica- Zdrgj

Nazwa Wykonawcy

adres e-mail do korespondenc;ji
FORMULARZ OFERTY

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na: Podniesienie
poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych Spoétki Akcyjnej Uzdrowisko
Krynica-Zegiestow ul. Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdroj - znak sprawy ZP-271-
35/2022.

1. Sktadam oferte na realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Specyfi-
kacji Warunkow Zamowienia na nastepujgcych warunkach:

1.1. Cena oferty za realizacje Zadania nr 1 wynosi:

Brutto (wraz z podatkiem VAT) w wysokoSCi.........c.cccevuenene. zt

1.2. Cena oferty za realizacje Zadania nr 2 wynosi:

Brutto (wraz z podatkiem VAT) w wysokoSCi.........c.cveevuenennn. zt
Stownie ZIotYCh: . ...
w tym podatek VAT wg stawki....... % W WYSOKOSCI:....oviiiiiiiien zt



Nr postepowania: ZP-271-35/2022

2.1. Okres udzielonej gwarancji Zadanie 1 .............cocoiviviiinennnn

2.2. Okres udzielonej gwarancji Zadanie 2 .............cccocviiininnnenn

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia i nie wnosze
do niej zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykona-
nia zaméwienia .

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w Spe-
cyfikacji Warunkéw Zamowienia.

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

4. Oswiadczam, ze przedmiotowe zamowienie zrealizuje sam bez udziatu podwykonaw-
cow/lub oswiadczam, ze przedmiotowe zamdwienie zrealizuje z udziatem podwykonawcow
W CZESCi ..vvvvivvnennnnn, skreslic lub wypetni¢ odpowiednie.

5. Wykonawca zobowigzuje sie wystawiac¢ faktury czesciowe w terminie 30 dni liczgc od
dnia dostawy objetej fakturami. Strony ustalajg, ze Wykonawca bedzie wystawiat maksy-
malnie dwie faktury czesciowe 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 przedsiebiorstwem*)

- Duzym przedsigbiorstwem®)

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio po-

zyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym poste-
powaniu.


mailto:faktury@kryniczanka.pl

Nr postepowania: ZP-271-35/2022

8. Informuje, ze wtasciwym dla Wykonawcy Naczelnikiem Urzedu Skarbowego

10. Wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1T nr str.

TR nr str.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oswiadczen musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezen-
towania 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)



