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 Dostawa środków indywidualnej ochrony 
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej 
DZ-271-2-42/2020

Oferta cenowa  
(załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty cenowej)

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: ..............................................................................................................................

Województwo………………………………………………….………………………………………………………..……………………………..….

Tel. / fax.: ….....................................................................................................................................................

NIP: .................................................................................................................................................................

REGON: ...........................................................................................................................................................

Wysokość kapitału zakładowego ……………………………………….…..………………………………………………………..……………

Strona internetowa / adres e-mail Wykonawcy: ….………………………………...………………………………………….……………

Uwaga: Należy wpisać numer faksu oraz adres e-mail pod, który Zamawiający może kierować korespondencję

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pn.:

Dostawa środków indywidualnej ochrony 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni 

Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej 
Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem Zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach:
Pakiet nr ….

	Cena ofertowa brutto ........................................................................................................................... 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………).



w tym VAT: ……………………. zł
OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 

OŚWIADCZAM, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia..

OŚWIADCZAM, że złożona oferta jest aktualna przez 30 dni. 

OŚWIADCZAM
, że 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.
AKCEPTUJE warunki płatności określone przez Zamawiającego w zaproszeniu.
OŚWIADCZAM, że akceptuję warunki umowy określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik 1 do „zaproszenia do złożenia oferty cenowej” i zobowiązuję się, w przypadku przyjęcia mojej propozycji, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w zaproszeniu 
GWARANTUJĘ wykonanie całości niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia oraz z zasadami i przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.
OŚWIADCZAM, iż spełniam  warunki, dotyczące:
· Kompetencji lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

· Sytuacji finansowej lub ekonomicznej;

· Zdolności technicznej lub zawodowej.
INFORMUJĘ, że dokumenty o których mowa w zaproszeniu (aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej) są:

(*)
dostępne w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych pod adresem strony internetowej: https://prod.ceidg.gov.pl/ lub https://ekrs.ms.gov.pl/ lub ………………………….. (skreślić niewłaściwy adres strony internetowej) lub
(*)
w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w podstępowaniu znak …………………….…….. (w przypadku załączenia w/w dokumentów do oferty należy wpisać znak sprawy aktualnego postępowania, natomiast w przypadku złożenia w innym postępowaniu należy wpisać znak sprawy postępowania w którym zostały w/w dokumenty złożone) i są nadal aktualne. 

Osobami upoważnionymi do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty tel./fax ...................................., e-mail ............... @ ……………………………...... 

Osobami upoważnionymi Ze strony Wykonawcy - oraz odpowiedzialnymi za nadzór i koordynację nad realizacją umowy są: ................................... tel./fax. ……….……………… e-mail. ...........…..

Załącznikami do oferty są:

1. …………………………………….……………………..nr str. ……..
2. …………………………………….……………………..nr str. ……..

	……………………………..………………………………….

Data, miejscowość, opcjonalnie pieczęć Wykonawcy

	…………………………………..………………………………………….

Podpis(-) osoby (osób) upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia)


Uwaga: Zamawiający zaleca zaparafowanie lub podsianie każdej strony niniejszego formularza. 
� Należy wpisać numer pakietu


� Podana cena ofertowa brutto, ustalona na postawie załączonego do oferty formularza asortymentowego - szczegółowa oferta cenowa załącznik nr 1A do zaproszenia, uwzględniająca wszystkie koszty związane z realizacją dostawy wynikających wprost ze specyfiki przedmiotu Zamówienia, jak również nie ujęte w opisie przedmiotu Zamówienia, a niezbędne do prawidłowego wykonania Zamówienia, a mających wpływ na cenę. Jeżeli w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów dostawa przedmiotu Zamówienia prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, to Wykonawca wskazuje ich wartość bez kwoty podatku VAT, wartość netto;


� 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).


� 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).





Projekt grantowy „Małopolska Tarcza Antykryzysowa - Pakiet Społeczny. Bezpieczny Dom, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
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	32-700, Bochnia

ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
BDO: 000039566
	NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01
	Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl 
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