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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ztozony w postepowaniu w trybie art. 275 pkt 1 (trybie podstawowym bez negocjacji), ktorego
przedmiotem jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (numer sprawy nr SE-407/26/21).

Pelna nazwa 1 adres Wykonawcy*:

ICE4AMED SP. Z O.0.
ul. Plebiscytowa 3/18
45-359 Opole
NIP: 7543290715

*w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazac wszystkich Wykonawcow wystepujqcych wspolnie lub

zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte wspolng.

Rodzaj przedsi¢biorstwa, jakim jest Wykonawca - wstawié¢ “x” we wlasciwy kwadrat

mikroprzedsiebiorstwo X

male przedsiebiorstwo

srednie przedsigbiorstwo

1. Skladamy nin. oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkoéw Zamoéwienia.
2. Oferujemy dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (producent, nazwa handlowa):

Re¢kawice nitrylowe niebieskie DOMAN
za taczng ceng brutto:

209 790,00PLN
podatek VAT 8%, w wysokosci:

15 540,00 PLN

3. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin przydatnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego W zalgczniku nr 2 do SWZ), na sumg
punktéw:

20 pkt.




4. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin platnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalgczniku nr 2 do SWZ), na sume
punktéw:

20 pkt.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ i1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji 1 dokumentéw zawartych w odrebnym, odpowiednio
oznaczonym pliku — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawieraja
informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwigzani niniejszg oferta do terminu wskazanego w SWZ
zataczonym do przedmiotowego postepowania.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie
jakichkolwiek zmian w _treSci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowaé¢ naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelnié poprzez uzupelnienie poszczegolnych tabel.

Informacja dla Wykonawcy: Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ lub osoby upelnomocnione do reprezentowania
wykonawcy. W przypadku Wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia publicznego winna byé¢ podana
nazwa, adres, NIP kazdego ze wspélnikow odrebnie. W przypadku oferty wspolnej nalezy poda¢ dane ( nr telefonu, nr faxu)
dotyczace Pelnomocnika/ Lider Wykonawcy.

Elektronicznie

Arka d | USZ podpisany przez

Arkadiusz Goscinski

GosScinski pata:2021.08.28
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