           				Załącznik nr 1 
Formularz Oferty
	Wykonawca:
...............................................................................................................................

             ………………………………………………………………………………………...
Nazwa i adres firmy (wykonawcy), NIP, Regon, KRS


	Osoba/y wskazana/e do kontaktów z Zamawiającym:
………………………………………………………………………………………………….

	
Fax:: ..........................................................
	
Telefon: ………………………………………

	
e-mail: ………………………………..


OFERTA

dla Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Nawiązując do zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia o wartości od 10 000 zł do 130 000 zł, dotyczącego postępowania w przedmiocie Dzierżawa 6 szt. kserokopiarek dla Szpitala Nowowiejskiego na okres 12 miesięcy t.j. od 11.03.2024 r. do 11.03.2025 r.
składamy niniejszą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za łączną cenę:
		
     RAZEM:

     Brutto (kol. 9): ........................................ zł., słownie:……………………………………………………..

1. Cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia 
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedstawionymi nam dokumentami. Przyjmujemy                  przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

1. Dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

1. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
					
1. Wykaz załączników do oferty:

………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
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 przedstawienia niniejszej oferty*.

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 i wówczas przekreśla jego treść.



................................., dnia ................................




	

………..............................................................
(pieczęć Wykonawcy)
	

……………….……………………………….
(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)









Instrukcja wypełniania:
● wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach



















