Znak sprawy: 0005/ZP/TP/2025 Zalqcznik Nr 1 do SWZ

/piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy/ /Miejscowosc¢/

ZAMAWIAJACY:

Beskidzki Zespol Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej
43-384 Jaworze ul. Sloneczna 83

FORMULARZ OFRTOWY
Nawiazujac do przetargu w trybie podstawowym 275 pkt 2 na:

zakup i dostawe jajek dla potrzeb Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpital
Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu.

podpisani(y), reprezentujacy:

AT, ..o
NIP. .o, REGON . . it
Tel. oo Fax
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¢ ' Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, wzorze umowy wraz z zalacznikami:

F.aczna wartosc¢ oferty:

WartoSE DIrutto: ... ..o e 7t
(SEOWTIEE ot e e e e zlotych)
AU 4 (T 1 L 1 () P 7t
52 0017 01T ztotych)

! zaznaczy¢ w sposob wyrazny (X) informacje (jezeli dotyczy)

W przypadku Wykonawcéw sktadajqcych oferte wspélng nalezy wypetnic¢ dla kazdego podmiotu osobno. Jezeli Wykonawca
zostawi to pole niezaznaczone (puste pole), Zamawiajqcy uzna, iz Wykonawca nie jest mikroprzedsiebiorstwem bqdz matym
lub srednim przedsiebiorstwem.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milion6w EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR.



Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia oraz wzorem
umowy stanowiacym zalacznik nr 3 do SWZ, nie mamy zastrzezen do ich tresci, akceptujemy
wszystkie bez wyjatku ich postanowienia i uznajemy sie za zwigzanych okre§lonymi w nich
wymaganiami i zasadami postepowania oraz nie zglaszamy zadnych uwag co do procedury
udzielenia zamo6wienia oraz zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania
umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczam(y), ze akceptujemy wskazany w warunkach zamoéwienia czas zwigzania oferta.
Os$wiadczam(y), ze wyrazamy zgode na platno$¢ w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury.

Oswiadczamy, ze wszystkie zalaczniki stanowiq integralng czes$¢ oferty.

Zgodnie z art. 462 ust. 2 ustawy PZP informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ Podwykonawcom
wykonanie nastepujqcych czeSci zamdwienia:

- wykonanie czesdci dotyczacej .........c.euvenn.n firmie ............ z siedzibaw ...............

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, iz wszystkie zalaczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 KK).

pOdplS i piecze¢ osob wskazanych w dokumencie
uprawniajqcym do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajqcych petnomocnictwo
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