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    (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE  WYKONAWCY:

NAZWA FIRMY:___________________________________________________________________________

REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat:

______ - ________ , ________________________________ , _______________________________ , _____________ , _________________________________ , ________________________________

Zarejestrowana w__________________________________ul.___________________________ pod Nr________________

Internet: http:// __________________________________ .pl, 
e-mail: ______________@______________________

numer kierunkowy: ___________

tel._____________________________________ faks_______________________________________

II. PRZEDMIOT  OFERTY :

Oferta dotyczy zamówienia publicznego udzielanego przez Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza z siedzibą we Wrocławiu, przy ul. Warszawskiej 2, sygn. sprawy: ZP/PN/12/2021, w trybie przetargu nieograniczonego na:

Produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego  przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych. 

Składamy ofertę na niżej wymienione zadania. 
Zadanie nr ............... , 
Wartość netto: ……………… zł (słownie………………………………………………………)
stawka VAT…….., 
kwota VAT: …………. zł, 

Wartość brutto: ………………… zł, (słownie………………………………………………… )
Zadanie nr ............... , 
Wartość netto: ……………… zł (słownie………………………………………………………)
stawka VAT…….., 
kwota VAT: …………. zł, 

Wartość brutto: ………………… zł, (słownie…………………………………………………
Wykonawca samodzielnie dodaje żądana ilość zadań. 

Wartość brutto powinna zawierać wartość netto i kwotę podatku VAT. 

Termin dostawy  3  dni.

1. Wyrażamy zgodę na termin płatności 60 dni  od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na  nr konta bankowego podanego na fakturze.

2. Potwierdzamy termin realizacji dostaw  w okresie:  Od  dnia  podpisania umowy do 31.01.2022r.
3. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą  ofertą w okresie wskazanym w SWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w SWZ  i nie wnosi do niej zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy załączonym do SWZ i warunków zamówienia i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Osobą odpowiedzialną za bieżącą realizację zamówienia będzie………………………………… nr tel.: ……………………………………………fax.: ……………………………………………. 
7. Oświadczenie wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
........................ ,dnia ...........................

                                                                              
 ……………………………………………..

(pieczątka i podpis

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

8. Inne informacje Wykonawcy: 

Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat**

Wykonawca jest**:

 Mikroprzedsiębiorstwem                                                      
☐
 Małym przedsiębiorstwem                                                             
☐ 

Średnim przedsiębiorstwem                                                  
☐ 

Dużym przedsiębiorstwem                                                     
☐ 

Prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
  

☐
Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

☐
Inny rodzaj …………………………………….. (podać)
☐
**Wykonawca zobowiązany jest to podania swojego statusu – informacja obowiązkowa do Prezesa UZP

*- niepotrzebne skreślić

** Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

........................ ,dnia ...........................

                                                                              
 ……………………………………………..

(pieczątka i podpis

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

� 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).
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