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OFERTA
Dane Wykonawcy:
Nazwa:

……………………………………………………………….………………

Siedziba:
           ……………………………………………………………….………………

Tel:

……………………………………
Fax.:
………………………………………

E-mail:

………………………………………………………………………………….

NIP:

……………………………………….
REGON: ……………………………….

	Wysokość kapitału zakładowego: ……………………….
(dot. Sp. z o.o.) 
	Wysokość kapitału wpłaconego: ………………………
(dot. S.A.) 


	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą
	TAK / NIE * niepotrzebne skreślić 



Osoba do kontaktu z Zamawiającym ……………………………………………………..

Nawiązując do zapytania na:

 Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w ramach programu Małopolska Tracza Antykryzysowa - sprawa nr 33/2020
1. Oferujemy dostawę, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu: 
	Pakiet 1 
	Za łączną cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	Aparat do wysokoprzepływowej terapii donosowej 2szt
	VAT % …………

Słownie brutto zł: ..................................................................................................... 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot jest dopuszczony do obrotu w Polsce, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych. 

	Okres gwarancji: …………………miesięcy/ ce (min 24.miesięcy)


	Pakiet 2 
	Za łączną cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	Łóżko elektryczne 3szt.
	VAT % …………

Słownie brutto zł: ..................................................................................................... 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot jest dopuszczony do obrotu w Polsce, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych. 

	Okres gwarancji: …………………miesięcy/ ce (min 24.miesięcy)


	Pakiet 3 
	Za łączną cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	Aparat do znieczulania 1 szt.
	VAT % …………

Słownie brutto zł: ..................................................................................................... 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot jest dopuszczony do obrotu w Polsce, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych. 

	Okres gwarancji: …………………miesięcy/ ce (min 24.miesięcy)


	Pakiet 4 
	Za łączną cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	Respirator transportowy 4szt.
	VAT % …………

Słownie brutto zł: ..................................................................................................... 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot jest dopuszczony do obrotu w Polsce, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych. 

	Okres gwarancji: …………………miesięcy/ ce (min 24.miesięcy)



2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą  do 30 dni od daty złożenia oferty.
4. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców

b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
6. 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).

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oferta zawiera  ……… kolejno ponumerowanych stron.
……………………………… dnia ……………………………

………………………………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionych do  reprezentacji Wykonawcy
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