Załącznik nr 1 
FORMULARZ  OFERTY
OFERTA

Dane Wykonawcy:

nazwa i adres…...............................................

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

….....................................................................
NIP:.................................................................

REGON ..........................................................

Fax:..................................................................

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny 

w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel/fax 15/ 843 33 97 
e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com

Na cykliczne dostawy artykułów sterylizacyjnych dla potrzeb Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 2 lat od daty podpisania umowy oferujemy w ramach n/w zadań :
Zadanie nr 1 – Opakowania sterylizacyjne jednorazowego użytku
za łączną wartość netto: .................................. PLN/2 lata,  brutto: ...............................PLN/ 2 lata
słownie: .............................................................................................................. PLN brutto/ 2 lata 

1  Oferujemy termin płatności 60 dni, licząc od daty dostawy i otrzymania faktury VAT za dostawę.
2.  Akceptujemy warunki umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
3. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty są: 
3.1. Formularz cenowy – Załącznik nr 2 

3.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
3.3. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów parametrowych oferowanego asortymentu dostaw, o których mowa w Formularzu cenowym ( Załącznik nr 2)

3.4. Kopie oświadczeń producenta lub niezależnej jednostki notyfikowanej stosownie do wymagań asortymentowych, o których mowa w Formularzu cenowym (Załącznik nr 2)
3.5. Świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami prawa polskiego

3.6. Informacje o opakowaniach i odpadach opakowaniowych w zakresie systemu zwrotu, postępowania z odpadami opakowaniowymi, znaczenia oznaczeń stosowanych na opakowaniach
4. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ............................................................................................................................................,

e-mail: ………….………....…......................tel./fax: .........................................................……

2. Dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)

	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	


4. 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.*

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).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. ……………………………
(podpis)
