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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
[image: image1.jpg]FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości nie przekraczającej 130 000 zł, nr ZP-M-261-3/22 – na dostawę sprzętu komputerowego
Dane dotyczące Zamawiającego:
SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ w Słupsku ul. Tuwima 37,   76-200 SŁUPSK
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
Adres:
NIP:
Osoba do kontaktu
imię i nazwisko:
e-mail:
Telefon:
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia :
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	Nr
	Nazwa Zadania
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto (zł)
	Cena jednostkowa
brutto (zł)
	Łączna cena netto (zł) 
	Łączna cena
brutto (zł)

	1
	Switch Cisco Small Business SG220-26P Zarządzalny L2 Gigabit Ethernet (10/100/1000) Obsługa PoE
	3
	
	
	
	

	2
	Urządzenie wielofunkcyjne HP LASERJET MFP M428fdw (W1A30A)
	7
	
	
	
	

	3
	DyskCRUCIAL MX500 250GB
	10
	
	
	
	

	ŁĄCZNY KOSZT (NETTO/BRUTTO):
	
	


Oświadczam, że:

1) Termin realizacji zamówienia to 14 dni od daty podpisania umowy

2) Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności.
3) Termin związania ofertą 30 dni.
4) Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania.
5) 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 ................. 2022r. 
(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015

\CERTYFIKAT 2019/P1 18/
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