Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

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


 NIP: .......................................................               Tel: ……………………………………....  
      e-mail:.........................................................        
Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………….………………
      Adres ……………………………………………………………………………….……………..


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


zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce
Działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na zakupu i dostawy odzieży i obuwia roboczego dla personelu medycznego i technicznego  zgodnie z wymaganiami określonymi w treści zaproszenia oraz jego załącznikach (nr sprawy 2022/2.1.1./BHP/01), oferujemy:
Pakiet nr 1 za łączną cenę  brutto     ....................  PLN     (słownie: ....................................) – wartość podatku VAT w kwocie ……………, netto ………………PLN (słownie:……………………)
Pakiet nr 2 za łączną cenę  brutto     ....................  PLN     (słownie: ................................) – wartość podatku VAT w kwocie ……………, netto ………………PLN (słownie:…………………)
Pakiet nr 3 za łączną cenę  brutto     ....................  PLN     (słownie: ...............................) – wartość podatku VAT w kwocie ……………, netto ………………PLN (słownie:…………………)
Pakiet nr 4 za łączną cenę  brutto     ....................  PLN     (słownie: ...............................) – wartość podatku VAT w kwocie ……………, netto ………………PLN (słownie:…………………)
Pakiet nr 5 za łączną cenę  brutto     ....................  PLN     (słownie: ...............................) – wartość podatku VAT w kwocie ……………, netto ………………PLN (słownie:…………………)
  Jednocześnie oświadczam co następuje:

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

2. Oświadczam, że posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie. 
3. Oświadczam, że posiadam potencjał techniczny i osoby zdolne do wykonania zamówienia. 

4. Oświadczam, że znajduje się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia. 
5. Oferowany przez Wykonawcę termin płatności wynosi 30 dni  /słownie: trzydzieści dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Zamawiającego, termin płatności liczony będzie od daty realizacji całości przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę.
6. Wykonawca uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
7. W wypadku uznania złożonej przez Wykonawcę oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się on do zawarcia umowy z Zamawiającym zgodnie ze wzorem i na warunkach wskazanych w Załączniku nr 3.
8. Oświadczam, że prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą oraz posiadam/nie posiadam* firmowego rachunku bankowego. Rachunek wskazany na fakturze jest prywatnym rachunkiem oszczędnościowo rozliczeniowym. Tak/Nie *
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***
10. Oferta została złożona na ........... /słownie: …………………………/ zapisanych, podpisanych i kolejno ponumerowanych stronach od nr  .................... do nr ...................
11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


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


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

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

                     ( miejsce i data )                                                          ( pieczęć i podpis Wykonawcy ) 

* niewłaściwe skreślić
**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. 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).
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