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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 29.01.2024

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital 
Zespolony 
im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku
15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej-Curie 26



FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy
Nazwa: ………………………………………………………………………………………..........................................
Adres: ul. ………………………………………………………………………………………………….………………..
Kod pocztowy: .....................................................
Miasto: .................................................................
Województwo: .....................................................

Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby) ……………...........................................
……………………………………………………………………………………………….………………………
Numer telefonu:   …………………………………………………………………………………………………… 
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………………………
NIP: ..............................................................., REGON: ..................................................................
KRS lub inny organ rejestrowy; ………………………………………………….………………………………


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę pętli indukcyjnej dostawę, oferujemy :

1. CENA, OKRES GWARANCJI, TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę uwzględniającą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:


	
Wartość:
	
netto:  ………………………… zł  słownie: ……………………………………………
stawka VAT: ……….. %
brutto: ……………………. zł   słownie: ……………………………………………

	Okres gwarancji:
	
………………………… miesięcy

	Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.




1. WARUNKI PŁATNOŚCI. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.






1. 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).”

1. Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty.





…………………………………………
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