Znak sprawy 07/ZP/2019

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie dostawy o wartości netto poniżej 30 000 euro.


Szpital Chorób Płuc  im Św. Józefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 
44-145 Pilchowice
Nawiązując do otrzymanego zaproszenia do składnia ofert, w postępowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na: ”Zakup wirówki dla Laboratorium Szpitala w Pilchowicach” – znak sprawy: 07/ZP/2019
my niżej podpisani:

__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *


*) niepotrzebne skreślić

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
cena netto: ______________________ zł.
słownie netto: _________________________________________________________________ zł.
cena brutto: ______________________ zł.
słownie brutto: ________________________________________________________________ zł.
podatek VAT: ______________________ zł.
słownie podatek VAT: __________________________________________________________ zł.
2. DEKLARUJEMY ponadto:

a. termin wykonania zamówienia: 30 dni od daty udzielenia zamówienia,

b. warunki płatności: 30 dni
c. okres gwarancji 24 miesiące.
3. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
b. oferowane urządzenie spełnia wymagania określone w pkt. I. Opis przedmiotu zamówienia,
c. zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

d. uważamy się za związanych niniejszą ofertą do 2019-07-03,

e. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
4. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	


5. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. _____________________________________

2. _____________________________________

_________________ dnia ____________________


                                                                                                                    ___________________________________

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)





















pieczęć wykonawcy














� w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.


� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).
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