Zamawiający: SP ZOZ MSWiA w Gdańsku
Konkurs Ofert pn. „Dostawa materiałów do sterylizacji”
Nr sprawy 03/2019/KO


Załącznik Nr 2 do SIWZ [bookmark: _Toc161647347][bookmark: _Toc161647348][bookmark: _Toc161806969][bookmark: _Toc191867097][bookmark: _Toc192580991][bookmark: _Toc531603420]FORMULARZ „OFERTA”

 (
Pieczęć Wykonawcy
)

Zamawiający 
SP ZOZ MSWiA w Gdańsku
ul. Kartuska 4/6
80-104 Gdańsk



Oferta na dostawę materiałów do sterylizacji

Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa: ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres (kod, miejscowość, województwo, ulica, nr domu, nr lokalu):
...................................................................................................................................................................................
REGON: ..........................................., NIP ..........................................., e-mail: ……………………………………………………..
Tel.: .............................................., fax.: ..............................................
Zarejestrowana/ wpisana w ............................. pod numerem ........................................

Cena oferty:
Zadanie nr 1: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 2: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 3: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 4: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 5: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 6: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 7: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 8: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 9: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 10: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 11: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 12: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 13: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

Zadanie nr 14: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

[bookmark: _Toc335207915]

Termin i warunki płatności:

Przelew na konto Wykonawcy w terminie min. 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.

Ofertę złożono na ................... ponumerowanych stronach.

Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami określonymi przez Zamawiającego w SWKO, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania;
2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
3) zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do SWKO; akceptujemy je i nie wnosimy zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
5) zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia:
a) ........................................................................................,
b) ........................................................................................,
6) akceptujemy warunki płatności przedstawione we wzorze umowy;
7) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: ……………
8) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 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).

Oferta zawiera łącznie ............ stron ponumerowanych.

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................


Osoba ze strony Wykonawcy odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy: ……………………………………………, tel. ………………………………..


Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: …………..… (TAK/NIE)





......................., dn. _ _ . _ _ . 2019 r.	                                        ..................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczątka/pieczątki


Strona 1


Zamawiający: 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku

 

Konkurs Ofert 

pn.

 

„Dostaw

a

 

materiałów 

do sterylizacji

”

 

Nr sprawy 

03/2019/KO

 

 

 

 

Strona 

1

 

Załącznik Nr 2 do SIWZ

 

FORMULARZ „OFERTA”

 

 

 

 

Zamawiający 

 

S

P ZOZ MSWiA

 

w Gdańsku

 

ul. Kartuska 4/6

 

80

-

104

 

Gdańsk

 

 

 

 

Oferta na dostawę 

materiałów 

do sterylizacji

 

 

Dane Wykonawcy:

 

 

Pełna nazwa: 

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

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

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

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

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

 

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

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

.

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

 

Adres (kod, miejscowość, województwo, ulica, nr domu, nr lokalu):

 

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

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

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

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

 

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

.........

...........

,

 

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

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

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

, e

-

mail: …………………

…………

………………………..

 

Tel.: ..............

......

.........................., fax.: ..........

.

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

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

 

Zarejestrowana/ wpisana w ............................. pod numerem .....................

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

 

 

Cena oferty:

 

Zadanie nr 1: .......................... zł (słownie: 

............................................................................)

 

 

Zadanie nr 2: .......................... zł (słownie: .......................................................................

.....)

 

 

Zadanie nr 

3

: .......................... zł 

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

 

 

Zadanie nr 

4

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

5

: ....................

...... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

6

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

7

: ..........

................ zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

8

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

9

: 

.......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

10

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zad

anie nr 

11

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

12

: .......................... zł (słownie: ......................................................................

......)

 

 

Zadanie nr 

13

: .......................... zł (słownie: ............................................................................)

 

 

Zadanie nr 

14

: .......................... zł (słownie: 

............................................................................)

 

 

 

 

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy

 

