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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego – zmiana z dnia 09.12.2019

FORMULARZ   OFERTOWY   WYKONAWCY
Dane dotyczące Zamawiającego:
SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku
ul. Tuwima 37,   76-200 SŁUPSK
Nazwa i adres Wykonawcy :
…………………………………………….………………………………………………
Osobna uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko ………………………………………………………
Telefon komórkowy……………………………………………..……
E-mail………………………………………………………………….
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia - świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym  na rzecz Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku. 
Łączna cena  netto   ............................ zł, (słownie:……………………..........)

podatek VAT  ......................... zł

Łączna cena brutto  ........................... zł, (słownie:……………………..........)

Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania działalności obejmującej przedmiot zamówienia, w tym niezbędne uprawnienia do należytego wykonania przedmiotowego zamówienia;  
· posiadam  wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia;  
· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia;  
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia; 
· zaoferowane ceny jednostkowe brutto podane w niniejszym formularzu zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
· zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

· w przypadku usług dodatkowych i komplementarnych świadczonych do usług objętych zamówieniem, a nie wskazane w formularzu cenowym, zastosowanie będą miały stawki cenowe wg Cennika Wykonawcy obowiązującego w dniu realizacji usług.
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <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) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

....................................., dnia ............... 2019r.                                                      
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                                                      podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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