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ZP-Z.79.2024										Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _GoBack]Nazwa Wykonawcy:	.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy:	.........................................................................................................................
NIP………………………………………………..           REGON .........................................................
Nr telefonu: .............................Nr faxu .....................  adres e΄mail ………….………………………….
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w postępowaniu o udzielenie zamówienia , którego przedmiotem zamówienia jest:

- Gruntowny remont gabinetów lekarskich POZ, gabinetu zabiegowego oraz rejestracji o łącznej powierzchni 78,84 m2 poprzez wymianę wewnętrznej stolarki drzwiowej, podłóg, malowanie ścian w ramach projektu „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 
Zamówienie dotyczy projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.


proponujemy realizację zamówienia na następujących warunkach: 

	Cena  netto
	VAT ……%
	Wartość brutto

	
	
	



Słownie brutto: …………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………..

			Czas realizacji wykonania prac 14 dni


Uwaga! Ceny w ofercie muszą być podane do 2 miejsc po przecinku.

1.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 na: „Gruntowny remont gabinetów lekarskich POZ, gabinetu zabiegowego oraz rejestracji o łącznej powierzchni 78,84 m2 poprzez wymianę wewnętrznej stolarki drzwiowej, podłóg, malowanie ścian w ramach projektu „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 
Zamówienie dotyczy projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. 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: „Gruntowny remont gabinetów lekarskich POZ, gabinetu zabiegowego oraz rejestracji o łącznej powierzchni 78,84 m2 poprzez wymianę wewnętrznej stolarki drzwiowej, podłóg, malowanie ścian w ramach projektu „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 
Zamówienie dotyczy projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
 w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiani, który to fakt potwierdzam własnoręcznym podpisem.



Oświadczam, że wraz z ofertą składam następujące dokumenty:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………





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