
Załącznik nr 1– formularz oferty 

znak sprawy:  Znak sprawy: ZO 1/ rehabilitacyjny/2024
	Nazwa wykonawcy (pieczątka)


OFERTA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

zapytania ofertowego
Zamawiający (nazwa, adres):

ZAKŁD OPIEKUŃCZO - LECZNICZY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

48-340 Głuchołazy

ul. Parkowa 9

Nazwa Firmy

(w przypadku konsorcjum zaznaczyć lidera)

Nazwa wykonawcy ................................................................................................................

Siedziba: .................................................................................................................................

REGON .................................................. NIP .......................................................................

Tel. ....................................................... fax ........................................................................

Internet ................................................ e-mail ...................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie  postępowania.
Imię i  nazwisko: ………………………………………………………………………..

telefon/fax: …………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………

Reprezentacja strony  umowy zgodnie z KRS, pełnomocnictwem lub innym dokumentem (aktualny na dzień złożenia oferty)
Imię i  nazwisko: ……………………………………………………………..


stanowisko / funkcja: ………………………………………………………………….
Oferta cenowa;

	l.p
	Przedmiot zamówienia 
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Łóżko szpitalne 
	4
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Wózek rehabilitacyjny. 
	5
	szt.
	
	
	
	

	3.
	Stół do masażu z regulowaną wysokością

	1 
	szt.
	
	
	
	


I. Oferujemy wykonanie przedmiotu w asortymencie i ilości określonej w niniejszym formularzu za cenę w wysokości:
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .............................................zł

(słownie:.......................................................................................................................zł)

W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
Wymagania / Oświadczenia / Dokumenty:

1. termin realizacji zamówienia:  w terminie 7 dni od podpisania umowy. 
2. Oświadczenia wykonawcy :

1) Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i projektem umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2) uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.
3) Oświadczamy, że zaoferowane produkty posiadają wymagane certyfikaty do użytku w placówkach służby zdrowia oraz spełniają wymagania zawarte w załączniku nr 1a.
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.*

1) 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

3. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
………………………………………………..
tel. kontaktowy, faks, e-mail:

zakres odpowiedzialności – realizacja zamówienia.
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

· .......................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

4. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon ................................................... Fax .........................................................

Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

5. Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
(*) niepotrzebne skreślić                                                              
.................................., data ......................... r.          

       (miejscowość)                                                                                                       ...............................................................
