Załącznik Nr 1 do Zapytania

………………………………

Miejscowość, data
Sprawa nr 15/ZAP/2024
Zamawiający:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

10-082 Olsztyn
al. Warszawska 30

FORMULARZ OFERTOWY

Składamy ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem są Dostawa opasek do identyfikacji pacjenta, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego.
I. Dane dotyczące Wykonawcy

Ja/My niżej podpisani:

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

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców – wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków Konsorcjum)
Dane do korespondencji:

Pełna nazwa Wykonawcy:..................................................................................................

Adres:   ..............................................................................................................................

Województwo ....................................................................  

Nr tel. ..........................................................,   Nr faxu ......................................................

NIP ………………………………………………  

REGON ……………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty 
nr tel. ……………………………………………………

nr faksu: ……………….....................................................

Poczta e-mail do kontaktów z Zamawiającym ............................... @ .............................

Poczta e-mail, na którą Zamawiający będzie składał zamówienia dostawy asortymentu ............................... @ .............................

Ze strony Wykonawcy - osobami upoważnionymi oraz odpowiedzialnymi za nadzór i  koordynację nad realizacją umowy są: 

....................................................................... tel. ……….… faks …………… e-mail. ...........….
........................................................................ tel. ………… faks …………… e-mail. ……………
II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość brutto (wartość brutto z arkusza asortymentowo-cenowego):

Brutto: ………………. PLN

Słownie brutto: ………………………………………………………............................

Podana cena za realizację przedmiotu zamówienia została ustalona na podstawie załączonego do oferty Arkusza asortymentowo - cenowego. 

III. Termin realizacji zamówienia

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty wskazanej na umowie, na swój koszt.
IV. Warunki płatności

Płatność w terminie 60 dni od dnia dostarczenia faktury niewybiegającej przed termin realizacji zamówienia (dostawy). 

V. Oświadczenia

1. Podana przez nas cena zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia.

2. Zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 4 do Zaproszenia ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

3. Uznajemy się za związanych zapisami oraz złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 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.
VI. Spis treści oferty

     1. Formularz ofertowy
     2. ......................................................................- str. ....

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

                 (Miejscowość i data)                                                                                                                               (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

                         do występowania w imieniu Wykonawcy)

str. 2

