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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZP-M-261-25/20

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):
Dostawa mebli III

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

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

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

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                      

· zobowiązuje się w ramach zawartej umowy do dostawy przedmiotu zamówienia do SPMZOZ  w Słupsku własnym transportem i na własny koszt,

· 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, 

· zawarty w Zapytaniu ofertowym  projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 
· 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 ............... 2020r.                                                      


                                                           




                   

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


                                                      podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
[image: image2.jpg]\CERTYFIKAT 2019/P/1 1y

NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikat Systemu Zarzgdzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015-10
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN ISO 14001:2015-09
Certyfikat Systemu Zarzadzania Energig PN-EN ISO 50001:2012

PN-EN 150 9001:2015%°
'Vf’ﬂso 14001 10*"“
PN-EN 150 50001:20%
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