Załącznik nr 1 do Zaproszenia
ZP.26.1.21.2024

FORMULARZ OFERTY

Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)


REGON ............................................................ Nr NIP  .............................................................

nr telefonu ......................................................................................  

e-mail  .............................................................................................


nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. Zakup i dostawa bilirubinometru na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Koronowie, składam/y niniejszą ofertę: 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
zamówienia
	Nazwa producenta
	Nazwa
modelu
	
Cena jednostkowa netto
PLN
	Ilość
(szt.)
	
VAT 
(%)
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
(5x6)
	Wartość brutto PLN
(6x8)

	     1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	    1
	Bilirubinometr
	
	
	
	1
	
	
	
	



Wartość  brutto PLN słownie: ………………………………………………… ….../100 złotych 

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam(-my), że oferuję(-my) udzielenie gwarancji na okres ……….. miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru.
2. Oświadczam(-my), że zapoznaliśmy się z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam(-my), że cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego zamówienia, 
4. Dostawa następuje własnym staraniem, na nasz koszt i ryzyko.
5. Oświadczam(-my), że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835 ze zm.).
6. Oświadczam(-my), iż cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
7. Uważam się za związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonego włącznie od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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. UEL 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu..


............................... ……………...……...….
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)
uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy **



* w przypadku Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w imieniu którego/ których występuje pełnomocnik, podać dane dotyczące tego Pełnomocnika Wykonawcy
** w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik


2

