1/UP/KPPOŻ/21                                                              
FORMULARZ OFERTOWY







      ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ............................................................................

NR REGON: ……………….……………………..…..

NR KRS …………….……………………...………….

nr telefonu ......................................................................

adres poczty elektronicznej: …………………………
                                                                                             Samodzielny Publiczny Zakład 

                                                                                             Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. M. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Wykonanie usługi konserwacji i napraw sprzętu gaśniczego i hydrantów dla SP ZOZ
w Choszcznie, w okresie od 01.09.2021 r. do 31.08.2024 r.

Wykonamy zadanie w następującej cenie:
Cena zestawu ........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto 

Szczegółowy opis znajduje się w załącznikach do formularza ofertowego:

1.  Załącznik nr 1- wykaz sprzętu gaśniczego ( hydrantów) należącego do SP ZOZ
w Choszcznie w podziale na rodzaje i ilości.

2. Załącznik nr 2- wykaz sprzętu gaśniczego ( gaśnice) należącego do SP ZOZ
w Choszcznie w podziale na rodzaje i ilości.

3. Załącznik nr 3- harmonogram przeglądów sprzętu gaśniczego ( gaśnice, hydranty ) należącego do SP ZOZ w Choszcznie w okresie od 01.09.2021r. do 31.08.2024 r.

4. Załącznik nr 4 część ,,A’’ - cennik przeglądów i konserwacji sprzętu gaśniczego należącego do SP ZOZ w Choszcznie.

5. Załącznik nr 4 część ,,B’’- cennik napraw, legalizacji i czynności dodatkowych dotyczących sprzętu gaśniczego należącego do SP ZOZ w Choszcznie.

Akceptujemy wszystkie warunki umowy oraz warunki gwarancyjne:
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w tej ofercie. 

2. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że postanowienia zawarte we wzorze Umowy oraz ewentualne zmiany zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .......................................................................................................................................................

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*.

W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................

……………………………………………………………………………………………….







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

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

( podać nazwę banku i numer konta)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

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

tel. kontaktowy………………………………………………..

mail: .......... .......... ....................................................................

















                                                   __________________________                  

                                                                                              

 podpis osoby /osób/ upoważnionej
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).  
