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Załącznik nr 1 do SWZ

OFERTA sprawa NZP  69/2025

	Zamawiający:
	Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A. Ul. Wojska Polskiego 6, 58-310 Szczawno-Zdrój

	nazwa Wykonawcy:
	 

	siedziba Wykonawcy:
	 

	powiat, województwo
	 

	nr telefonu, nr faxu, e-mail
	 

	bank i numer konta Wykonawcy:
	 

	Regon, NIP
	 

	osoba upoważniona do podpisania umowy (zgodnie z KRS)
	 

	
	

	
	

	Przedmiot zamówienia dotyczy:

Dostawy sprzętu medycznego –  aparatu do krioterapii i aparatu do inhalacji do Domu Zdrojowego 
w Szczawnie-Zdroju, ul. Kolejowa 14, kod pocztowy: 58-310, transportem Wykonawcy lub na jego koszt.

Wartość oferty:
     Wartość oferty netto:……………

     Wartość oferty brutto: …………………
W tym: 

Aparat do krioterapii
     Wartość oferty netto:……………

     Wartość oferty brutto: …………………
Aparat do inhalacji:
    Wartość oferty netto:……………

     Wartość oferty brutto: …………………
 W sumie za 3 szt brutto: ………………………
Koszt dostawy:

    Wartość oferty netto:……………

     Wartość oferty brutto: …………………

OFERUJEMY MIN. 24 miesiące gwarancji: …………….. mcy  i bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym – zgodnie z zaleceniami producenta.



1.wskazane ceny uwzględniają wszystkie koszty przygotowania, wykonania zamówienia;

2. zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte;

3. w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego lub przyjęcia zlecenia do realizacji zgodnie z warunkami postępowania;

4. warunki płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego.

5.Oświadczenia:

Oświadczam / Oświadczamy*,  iż :

1) posiadam / posiadamy* uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności zgodnie 

z przedmiotem zamówienia;

2) posiadam / posiadamy* wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 

3) dysponuję / dysponujemy* potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję się / znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Oświadczam / Oświadczamy*, iż brak jest podstaw do wykluczenia podmiotu z postępowania 
o udzielenie zamówienia, a w szczególności:

1. w stosunku do podmiotu, do którego reprezentacji jestem upoważniony / jesteśmy* upoważnieni nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości (nie dotyczy podmiotu, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego);

2. nie zalegam / nie zalegamy* z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne (nie dotyczy przypadków gdy podmiot uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu);

3. nie podlegam / nie  podlegamy* wykluczeniu z powyższego postępowania na podstawie odrębnych przepisów

4. zamówienie wykonamy siłami własnymi/z pomocą podwykonawców* 

5. ofertę składamy samodzielnie/wspólnie*

*niepotrzebne skreślić
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