																	Załącznik nr 1
Nr sprawy:ZP-Z.62.2025
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:	.......................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:	.......................................................................................................................................................................
NIP…………………………………………………………………… REGON ............................................................................
Nr telefonu: ...................................................Nr faxu ............................................  adres e-mail …………..……………………
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
o wartości szacunkowej netto nie przekraczającej 130 000 zł, na dostawę i montaż mebli do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Krasnymstawie  proponujemy realizację zamówienia na następujących warunkach


	charakterystyka
	jm.
	Wielkość opak.
	ilość
	Jednostkowa cena netto opak
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa nr. katalogowy
	Producent
	Nazwa i nr dowodu dopuszczenia do obrotu

	Dostawa i montaż mebli 
(wraz z uchwytami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Słownie brutto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczamy, że oferowane produkty spełniają wszystkie opisane wyżej wymagania  

Informacja:
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobę podpisującą ofertę. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych – Samodzielny Publiczny Zespół opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw , KRS 0000097765 w celu związanym z prowadzonym postępowaniem  „Dostawa i montaż mebli do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Krasnymstawie ”
Oświadczam, że dane osobowe podaję dobrowolnie i zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik Nr 2 do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu na „Dostawę i montaż mebli do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Krasnymstawie” w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, który to fakt potwierdzam własnoręcznym podpisem.




1) Oświadczam, że wraz z ofertą składam następujące dokumenty:
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………….

……………………………………												……………………………………………………
Miejscowość i  data												Podpis Wykonawcy



















