Nr sprawy: 2023/2.1.1/KLIM/01                                                              Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa …………………………………………………………………………………………
Adres ………………………………………………………………………………………..

Numer NIP: ..............................................................

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

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
 Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………..

Numer NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce

Wykonanie przeglądu serwisowego gwarancyjnego i pogwarancyjnego urządzeń klimatyzatorów oraz agregatów wody lodowej w oddziałach, zgodnie z wymaganiami określonymi w treści zaproszenia ofertowego (nr sprawy 2023/2.1.1/KLIM/01), Wykonawca oferuje łączna cenę …………PLN brutto, tj. wartość netto …………. PLN powiększoną o podatek VAT w kwocie …………….PLN.
       Wykonawca udziela gwarancji na wykonaną usługę 12 miesięcy. 

Cena oferty brutto zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia w tym koszty usługi dojazdu, robocizny, dokonania wpisu do systemu CRO itd. a bez których nie można wykonać zamówienia. 
1. Wykonawca zapoznał się z Zaproszeniem do składania ofert w/w postępowania i przyjmuje bez zastrzeżeń jego warunki i postanowienia łącznie ze wzorem umowy  (Załącznik nr 2).
2. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 31.05.2023r
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
4. Oferowany przez Wykonawcę termin płatności wynosi 30 dni/ słownie: trzydzieści dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po podpisaniu protokołu odbioru . 
5.  Oświadczam, że będę przesyłał faktury drogą elektroniczną: (wskazać właściwe):
 za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania PEF: 5431771354. 

 via – mail:  faktury@spzozhajnowka.pl .
6. W przypadku przysłania faktury papierowej przez Wykonawcę, Zamawiający uzna za właściwą tę fakturę, która ma najwcześniejszą datę wpływu w siedzibie Zamawiającego.
7. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentującymi firmę w umowie są:
…………………………………………………………………………………………………..
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w 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**
9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................


2/ .................................................................................

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

                     ( miejsce i data )                                                          ( pieczęć i podpis Wykonawcy )     

* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. 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, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia, np. przez jego wykreślenie) 
