znak sprawy: PN XII/2020

                                                                               Załącznik  nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy :

      ulica .................................................................................................................................................

      kod ….......................................... miejscowość ..............................................................................

      województwo ...................................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................... Numer faksu ......................................................

Internet: http:// ................................................. e-mail: ……….………........@....................................

Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku

ul. Poduchowne 1

62 – 700 Turek

OFERTA

1. Oferujemy realizację dzierżawy i dostaw objętej zamówieniem za cenę:
· netto …………........……….. zł (słownie zł: .....................................……………………….)

· powiększoną o należny podatek VAT w wysokości ................ %, tj. ..............................

· brutto .……............................ zł (słownie zł: ..............………………………….........……...).

Oferowana cena brutto zawiera łączny i całkowity koszt dzierżawy i dostaw wynikający z warunków stawianych przez Zamawiającego.
2. Oferujemy warunki płatności: przelew – 60 dni od otrzymania i zatwierdzenia poprawnie wystawionych faktur VAT. 
3. Oferujemy dostawę objętą zamówieniem przez okres 36 miesięcy.
4. Oferujemy termin dostawy towarów w ciągu 5 dni roboczych od złożenia dyspozycji przez Zamawiającego,
5. Oferujemy utrzymanie cen jednostkowych zaproponowanych w postepowaniu przez okres co najmniej 36 miesięcy obowiązywania umowy.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8. Oświadczamy, że treść umowy jest nam znana i przez nas akceptowana.
9. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem zawartym w Załączniku nr 2 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spełnia wszystkie wymagania, posiada odpowiednią jakość i właściwości użytkowe dopuszczające do stosowania w placówkach ochrony zdrowia. 

10. Oświadczamy, że: 

a) nie zamierzamy powierzyć realizacji części zamówienia podwykonawcom,*

b) zamierzamy powierzyć realizację części zamówienia podwykonawcom:

· nazwa podwykonawcy – ………………………………………………………………….,

· zakres zadań podwykonawcy – …………….…………………………………………….,

· wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy – ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….*

11. Oświadczamy, że:

a) wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego,*

b) wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego – wskazać nazwę (rodzaj) towaru dla których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość) ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….………,*

12. Oświadczamy, że:

a) jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem,*

b) nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem,*

13. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
14. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.#  
............................................................................

(data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

# 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
