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Załącznik nr 1 do Zaproszenia
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(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)
Formularz Ofertowy
U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.
I. DANE WYKONAWCY:
Ofertę składam: samodzielnie / wspólnie z innym Wykonawcą *
(w przypadku składania oferty przez więcej niż jednego Wykonawcę wymaga się wypełnienie punktu I dla każdego Wykonawcy  osobno)
Nazwa: ………………………………………………………………………………

Siedziba (ulica) ………………………………………………………………………

Kod: …………………, miejscowość: ………………………………………………..
Tel. ……………………………... fax…………………………………………………

NIP: ……………………………..REGON: …………………………………………..

Adres e-mail …………………………………………………………………………..

Osoba/y  upoważniona/e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
II. Przedmiotem niniejszej oferty jest  ,,Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych aparatury i sprzętu medycznego w Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”, zgodnie z wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Zaproszenia.
III. Zobowiązuję/my się do zawarcia umowy na okres:

· dla Pakietu SZPITAL – do dnia 31.06.2021 r.
· dla Pakietu PRZYCHODNIE – do dnia 31.06.2021 r.
IV. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość i z terminem płatności za fakturę jak niżej:
Pakiet I: SZPITAL

	L.p.
	Numer pakietu
	Wartość netto
	VAT (%)
	Wartość brutto
	Oferowany termin płatności za fakturę

	1
	Część nr 1
	
	
	
	

	2
	Część nr 2
	
	
	
	

	3
	Część  nr 3
	
	
	
	

	4
	Część nr 4
	
	
	
	

	5
	Część nr 5
	
	
	
	

	6
	Część  nr 6
	
	
	
	

	7
	Część nr 7
	
	
	
	

	8
	Część nr 8
	
	
	
	

	9
	Część nr 9
	
	
	
	

	10
	Część  nr 10
	NIE DOTYCZY
	X
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	11
	Część nr 11
	
	
	
	

	12
	Część nr 12
	
	
	
	

	13
	Część  nr 13
	NIE DOTYCZY
	X
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	14
	Część nr 14
	
	
	
	

	15
	Część  nr 15
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


CZĘŚĆ II: PRZYCHODNIE

	L.p.
	Numer pakietu
	Wartość netto
	VAT (%)
	Wartość brutto
	Oferowany termin płatności za fakturę

	1
	Część nr 1
	
	
	
	

	2
	Część nr 2
	
	
	
	

	3
	Część  nr 3
	
	
	
	

	4
	Część nr 4
	
	
	
	

	5
	Część nr 5
	
	
	
	

	6
	Część  nr 6
	
	
	
	

	7
	Część nr 7
	
	
	
	

	8
	Część nr 8
	
	
	
	

	9
	Część nr 9
	
	
	
	

	10
	Część  nr 10
	
	
	
	

	11
	Część nr 11
	NIE DOTYCZY
	X
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	12
	Część nr 12
	NIE DOTYCZY
	X
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	13
	Część  nr 13
	
	
	
	

	14
	Część nr 14
	
	
	
	

	15
	Część  nr 15
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


V. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami udziału w postępowaniu i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/y, że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu związania 
z ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Akceptuję/my przedstawione w Zaproszeniu projekty umowy (załącznik nr 3 do Zaproszenia) i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązujemy się do jej podpisania, na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
5. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.: Dz.U. 2019 poz. 1010 ze zm.).
6.Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym
w sprawie realizacji umowy jest ______________________________________________________
telefon kontaktowy: __________________________ faks : ________________________________
e-mail (czytelnie) _________________________________________________________________
10. Oświadczam/y, że dane osobowe przekazane w ofercie oraz załącznikach są przetwarzane i udostępnione Zamawiającemu zgodnie z art. 28 Rozporządzenia 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, s.1), dalej „RODO”, wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.  
VI. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:
1/ __________________________________
2/ __________________________________
3/ __________________________________
4/ _________________________________

................................, dnia..............................
...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
�	 należy 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.
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