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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

…………………………………………..
                   						(miejscowość, data)
Wykonawca:
Nazwa ……………………………………….……
Adres ………… ……..……………………………
Miejscowość………………………………………
NIP …………………REGON ……………………
Telefon ……………..e-mail ………………………
GM.272.2.9.2023            
 Powiat Nowomiejski 
	 ul. Rynek 1
             13-300 Nowe Miasto Lubawskie

OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na dostawę aparatu do ozonoterapii  realizowanego w ramach projektu pt.: „Modernizacja szpitala powiatowego w Nowym Mieście Lubawskim”.

1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za:
[bookmark: _Hlk66257443][bookmark: _Hlk66256619][bookmark: _Hlk66257272]łączną cenę brutto: ………………………………………………. zł,
Producent……………………………………………………….………..
typ/model urządzenia ……………………………………………..
rok produkcji ……………………………………………………………
2. Oferowany okres gwarancji (podać w miesiącach): …………………………………………………

3. Adres strony zawierającej bazę danych (bezpłatnej i ogólnodostępnej) w szczególności rejestru publicznego z której wynika prawo do podpisania oferty.(Krs, CiDG, inne). 
www. …………………………………………………………………………………
 
4. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy ….................................................................... tel. ........................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy   adres: ........................................................ lub e-mail …………..………………

5. Oświadczamy, że (należy zaznaczyć „X” wybieraną pozycję):
· zamówienie wykonam samodzielnie
· część zamówienia zamierzam wykonać z udziałem podwykonawców: 

	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy)

	1.
	

	2.
	



6. Wyrażamy zgodę na udostępnienie i przetwarzanie danych dotyczących Wykonawcy zawartych w niniejszej ofercie innym oferentom, w związku z koniecznością podania informacji o złożonych ofertach, żądania udostępnienia oferty przez innych uczestników postępowania oraz o wyniku postępowania.

7. Oświadczam, że poinformowałem pisemnie i uzyskałem zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

9. Oświadczam, że:
1) Zrealizuję w/w zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
2) Zdobyłem/liśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia, przygotowania i złożenia oferty.
3) Zapoznaliśmy się ze wszystkimi postanowieniami zapytania ofertowego  oraz z projektem umowy i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzeżeń.
4) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
5) Oferowany sprzęt jest zgodny z koncepcją uniwersalnego projektowania.
6) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie pozwalające na wykonanie zamówienia,
7) Jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  
8) Oświadczam/y, że projekt umowy (załącznik nr 2) został przez nas zaakceptowany Zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego


 ……………………………………………………………………………………………………………
                                                       (podpis/podpisy osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy)

Załączniki do oferty:
1. ………………………………..,
2. ……………………………….., 
Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie
Tel.56 /472 42 12, fax 56 /472 42 22
E-mail: zamowienia@powiat-nowomiejski.pl
                                                                                   www.bip.powiat-nowomiejski.pl
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