ST/DZP/12/2024 Zatgcznik nr 2

Zamawiajacy:

Szpital Choréb Ptuc i Opieka Dtugoterminowa
im. Jana Pawta Il w Gornie,
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcéw wspdlnie
ubiegajqcych sie o udzielenie zamdéwienia)

TEL. et e

AATES E-TNAILE .. et et e e ea e e e e e e e s rraennre e
(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Wykonawca jest:

e mikroprzedsiebiorstwem,

e matym przedsiebiorstwem,

e Srednim przedsiebiorstwem,

* jednoosobowa dziatalnos$cig gospodarcza,

« osoba fizyczna nieprowadzacg dziatalnosci gospodarcze;j,

e innym rodzajem*
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Ubiegajac sie o udzielenie zamodéwienia publicznego na dostawe sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku:

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujgcych warunkach:

1.1.  Cena oferty brutto za realizacje zaméwienia wynosi:

................................ ZE (STOWIIE: .o e e

1.2. Zamowienie wykonamy w terminie 6 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie
zamOwienia publicznego.

2. 0SWIADCZAMY, Ze zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug wybér oferty:

e nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego *

e bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do: *

(nazwa towaru lub ustugi) (warto$¢ bez kwoty podatku)

3. 0SWIADCZAMY, Ze wykonanie niniejszego zaméwienia zamierzamy wykona¢:
¢ bez udzialu podwykonawcow *

e zudzialem podwykonawcow *

(zakres prac powierzony podwykonawcom i nazwa firmy o ile jest znana na etapie sktadania

ofert)

4. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

5. OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

6. OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia .......cccovveiiiriciniii

7. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okresSlonymi w Zataczniku nr 1 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
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i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

8. OSwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO?! wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

9. SKLADAMY oferte na stronach.

10. Wraz z ofertg SKLADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

(miejscowos()

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.

* niepotrzebne skresli¢

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia
(usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



