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Załącznik nr 1

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

                    ( Pieczęć Wykonawcy )

105.KszWzP SP ZOZ-2612-03/ZO/2020
FORMULARZ OFERTOWY

dla 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………....………………

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

Dokładny adres: …………………………………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................................................................

Województwo:  ……………..........................................................................................................
Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. */ wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………….. pod numerem  ……...….. *

NIP: 
……………..........................................

REGON: 
……………..........................................

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

E:mail: 
……………..........................................
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na rozliczanie projektu pn. ,,Pogłębienie diagnostyki w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych poprzez zakup specjalistycznej aparatury medycznej w celu wczesnego wykrywania nowotworów w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ w Żarach” współfinansowanego w ramach działania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów leczniczych, oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020
1. Oferowana cena:
· 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym postępowaniem za cenę:
 netto ................................ zł, brutto .............................. zł, stawka VAT..…%, VAT………………zł
2.Ponadto oferujemy:

1) Termin i forma płatności – przelew do 14 dni od daty wykonania usługi i dostarczenia faktury.
2) Termin realizacji zamówienia: do 30.07.2020 r. 

3. Podwykonawstwo.


Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany:

a) * w całości samodzielnie przez wykonawcę/ konsorcjum,

b) * przez wykonawcę przy współudziale następujących podwykonawców –

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

dane podwykonawcy (firma, adres, REGON, NIP)

.…………………………………………..………………………………………….……..………………………………..    opis części zamówienia powierzonych podwykonawcy

4. Oświadczenia:
1) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia;

2) Oświadczamy, że posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

3) Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie;

4) Oświadczamy, że znajdujemy  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia; 

5) Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;

6) Oświadczamy, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

7) Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki załączonego projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość podpisania jej w miejscu i terminie, wyznaczonym przez Zamawiającego.

8) Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
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).
5. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Do  niniejszego formularza  oferty dołączono  następujące  dokumenty stanowiące  integralną część oferty:

1. ......................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

4. ......................................................................................................................................................

.................................... dnia .................... 

.....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić


