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zał. nr 2 do zapytania
 
....................................................					
/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                    
FORMULARZ OFERTY

[bookmark: _Hlk57366208]W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dostawę szafek przyłóżkowych z blatem bocznym (35 sztuk) na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-20/23, składam(y) poniższą ofertę:

Cena netto za całość dostawy (zgodnie z pkt 7 zapytania ofertowego czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia urządzenia, koszty dostawy, instalacji, uruchomienia, przeszkolenia personelu itp.): ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy (zgodnie z pkt 9 zapytania ofertowego): …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 

W tym cena za 1 sztukę: 
Producent …………….Typ………. Model………….. 
netto: …………………………. zł 
brutto: ………………………….. zł 

Na oferowany przedmiot udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 24 miesiące), licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy.

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie: ……………………. tygodni (max 4 tygodnie od daty podpisania umowy)

Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego.

Informacja dotycząca warunków serwisowania sprzętu w okresie gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w nim zapisami.

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 30-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.
Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 6 do zapytania ofertowego.
Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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 w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1] * [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 przez jego wykreślenie) . ] 


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	


	Ades:
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	





........................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.


* niepotrzebne skreślić
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