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Znak sprawy: ZP/212/2020






FORMULARZ    OFERTOWY
I. WYKONAWCA:

...................................................................................................................................................................................

(Pełna nazwa Wykonawcy; imię i nazwisko Wykonawcy)

Reprezentowany przez: (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa prawna do reprezentacji, jeżeli przez pełnomocnika, dołączyć także do oferty pełnomocnictwo) ………………………………………………………………………………….

...................................................................................................................................................................................

(adres siedziby zgodny z KRS lub CEIDG)

...................................................................................................................................................................................

(adres do korespondencji)

...................................................................................................................................................................................

(województwo) (kraj)

..................................................................................................................................................................................

(REGON; NIP/ PESEL w zależności od podmiotu)

..................................................................................................................................................................................

(nr telefonu, nr faxu)
...................................................................................................................................................................................

(adres e-mail    obowiązkowo wypełnić czytelnie)
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/212/2020, w trybie zapytania ofertowego. 
Składamy ofertę na niżej wymienione zadania. 
, 
Wartość netto: ……………… zł (słownie………………………………………………………)
stawka VAT…….., 
kwota VAT: …………. zł, 

Wartość brutto: ………………… zł, (słownie………………………………………………… )
Termin dostawy  …….  dni ( max.7 dni) 
Wykonawca samodzielnie dodaje żądana ilość pozycji. 

Wartość brutto powinna zawierać wartość netto i kwotę podatku VAT. 

1. Wyrażamy zgodę na termin płatności  do 30 od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na  nr konta bankowego podanego na fakturze.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy załączonym do specyfikacji istotnych 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.
3. Osobą odpowiedzialną za bieżącą realizację zamówienia będzie………………………………… nr tel.: ……………………………………………fax.: ……………………………………………. 
1. Oświadczam(-my), że wykonam (-my) przedmiot umowy samodzielnie / niesamodzielnie, jeżeli niesamodzielnie, to należy wpisać dane podwykonawcy, (pełna nazwa KRS/ CEIDG, NIP/ PESEL, REGON, e-mail) ......................................................................................................................... 

2. Oświadczam(-my), że wybór mojej (naszej) oferty prowadzi*/ nie prowadzi* do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. 

2.1) Jeżeli prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego to należy wpisać w zakresie jakich towarów: ............................................................................ - wartość podatku ……………………………………zł.
3. Oświadczam(-my), że kwoty brutto, są obliczone, zgodnie Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm.)

4. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
(-simy) do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem(-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczam(-my), że akceptuję(-emy) warunki zawarte we wzorze umowy i opisie przedmiotu zamówienia.

6. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ...........................................................................................................................................................    
7. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ................................................................., tel./fax …………………………, e-mail……………………………….
8. Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego, w formie pisemnej, o wszelkiej zmianie numeru faksu i adresu poczty elektronicznej podanego w ofercie.
9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(1) ...............................................................................

(2) ...............................................................................

(3) ...............................................................................

(4) ..............................................................................

(5) ..............................................................................

10. 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)







Projekt pn.:  Poprawa dostępności i podniesienie jakości świadczeń zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalności mieszkańców regionu w związku z pojawieniem się COVID-19”.

