[image: image1.jpg]Sopital
Pﬂtj/a'a/faaa/f

im. Tadeusza Malinskiego
w Sremie sp.zoo.



[image: image1.jpg]                                                                                                    www.szpital-srem.pl

[image: image2.png]* RECOGNIZED
CERTIFICATION




Numer sprawy: ZP/4/ZO/24  











Śrem, 15.03.2024r. 
Dotyczy zapytania ofertowego pn:,, Zakup sprzętu medycznego na doposażenie SOR i Pracowni Endoskopowej dla Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malińskiego w Śremie Sp. z o. o.”
Cieplarka do płynów- pakiet nr 3
FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:
Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malińskiego w Śremie sp. z o. o. ul. Chełmońskiego 1, 63-100 Śrem
Wykonawca:
…………………………………….…...

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………

…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Nawiązując do Zapytania Ofertowego na dostawę cieplarki do płynów– pakiet nr 3 dla  Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malińskiego w Śremie sp. z o. o., ul. Chełmońskiego 1, 63-100 Śrem
składam ofertę:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Nazwa
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	CIEPLARKA DO PŁYNÓW

– pakiet nr 3*
	
	
	

	
	Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………
…..................................................................................................................................                                                                                                       


     *  Zał. 2
I. Oświadczenie Wykonawcy 

Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

tel. kontaktowy, faks, e- mail 

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

dane do umowy:

NIP..............................................

REGON.........................................

KRS.............................................

Osoba reprezentująca firmę.......................................................................

II. Termin realizacji zamówienia do 60 dni od podpisania umowy.
III. Oferowany termin płatności 60 dni, liczony od daty dostarczenia poprawnie wypełnionej faktury wraz z podpisanym przez obie strony protokołem zdawczo – odbiorczym do siedziby Zamawiającego 
IV. Oświadczenie Wykonawcy

1. Oświadczamy, że w wycenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, że zawarte warunki w projektowanych postanowieniach umowy, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym – 30 dni od otwarcia ofert.

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informację potrzebne do przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu zgodnie z wymogami Zamawiającego  określonymi w Zapytaniu Ofertowym

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art 14  14 RODO² wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 
²) 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). 
………………………………                                               ................................................................
(miejscowość i data)                                          /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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