Załącznik nr 1 do SWZ                     

FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    …………..........................................................................................................................................
Siedziba: ...........................................................................................................woj. ......................................      (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 



Adres poczty elektronicznej: 
.............................................., Strona internetowa: ........................................... 

Numer telefonu: ……................................................. , 

Numer REGON: ....................................................... , Numer NIP:
................................................................

Numer *  KRS / CEIDG : ............................................ Mikro / Mały / Średni przedsiębiorca / Jednoosobowa działalność gospodarcza / Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej * TAK / NIE (* zaznaczyć właściwe )

Dane dotyczące zamawiającego - 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
  57-540 Lądek Zdrój , Pl. Mariański 7/8, adres do korespondencji, ul. Jadwigi 1. 
Zobowiązania wykonawcy – W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu ﻿﻿na ﻿﻿„ Dostawa Preparatów Borowinowych ” ﻿﻿﻿Numer sprawy: 26 / Pp p-zaU / 25﻿﻿﻿﻿, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SWZ za: (wyceny dokonano w oparciu o wymagania zawarte w projektowanych postanowieniach umowy zał. nr 4 do SWZ i w oparciu o zakres dostaw, określony w formularzu cenowym / OPZ, który stanowi załącznik nr 3 do SWZ  
Cena ofertowa netto .................................................................. zł 

Stawka pod. VAT……....%, wartość pod. VAT............................zł

Cena ofertowa brutto ...................................................................zł

(Słownie:......................................................................................................................................................)
Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Informuję, że: - wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*; - wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
w odniesieniu do następujących towarów lub usług: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ........., 
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług  powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to: ............... ............. .......... ......................  zł. netto*
I. Oświadczam, że:
1. Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do 12 m-cy, licząc od dnia obowiązywania umowy.  
2. Termin płatności: do 60 dni.  
3. Okres gwarancji jakości :  ………………….…..…………………..……… ( jeśli dotyczy  )   
4.  Reklamacje będą załatwiane w terminie:  ….............. dni - sposób zgłaszania i załatwienia wykonania    
     problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: ................. .......... .......... .......... .......... .......... ........    
II. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia:
1. Oświadczam że zapoznałem się  z warunkami zawartymi w SWZ i uwzględniłem  je przy ustalaniu 

     wynagrodzenia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do 

      przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w SWZ . 

3. Oświadczam, że załączone do SWZ projektowane postanowienia umowy, wzór stanowi załącznik nr 4 
    do SWZ, zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku 
 wyboru mojej  oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SWZ i wymagania 

    zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie.  
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami /   

    wymaganiami organizacyjnymi określonymi w SWZ oraz załącznikach do niej.

6. Składając ofertę akceptujemy postanowienia SWZ dotyczących przetwarzania danych osobowych.

7. 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. Oświadczam iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych wskazanych w zdaniu poprzednim w związku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją  o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych w celu podanym w klauzuli informacyjnej. 
8. Dokumenty - Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: ………………………………..

…………….…………….………………………………………………………......... .......... .......... .......... .......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………...

9. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  
10. Zastrzeżenie wykonawcy - Inne informacje wykonawcy: .......................................................................

11. Informacje na temat podwykonawców: ……………………………………………………………………..
12. Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym:
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... ................... ...... tel. / faks: ......................................................... 

  ( zakres odpowiedzialności : odpowiedzialny/na za wykonanie zobowiązań umowy  ) 
- ................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ...... tel. / faks: ...............................………………….

( zakres odpowiedzialności:  upoważniona/ny do reprezentacji  Wykonawcy: podpis oferty i podpisu umowy )
* zaznaczyć właściwe; niepotrzebne skreślić; pola zaznaczone kropką uzupełnić. 
                                                                                      ..............................................................................
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