Nr sprawy: ZP-Z.83.2025                                                                                                               Załącznik nr 1
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, którego przedmiotem jest „świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”
proponujemy realizację zamówienia na następujących warunkach: 

Łączna wartość wynagrodzenia za świadczenie usług w całym okresie obowiązywania umowy 
 ……………. zł netto + podatek VAT w kwocie ………… zł (….. %) = …………… zł brutto (słownie:……………………………………) 

Oświadczenie:

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Gwarantujemy niezmienność cen przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych we wzorze umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę, której projekt stanowi załącznik 
nr 3 do zaproszenia.

4. Oświadczamy, że określone zamówienie wykonywane będzie w okresie: od dnia 01.01.2026 r. 
do 31.12.2027 r. 
5. Oświadczamy, że regulowanie płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia:
a) będzie realizowane z wykorzystaniem mechanizmu podzielonej płatności*

b) nie będzie realizowane z wykorzystaniem mechanizmu podzielonej płatności*

(*niepotrzebne skreślić)
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:” Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby SP ZOZ w Krasnystawie ”

 Oświadczam, że dane osobowe podaję dobrowolnie i zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik Nr 4 do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu na:

”Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby SP ZOZ w Krasnystawie” 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
6. Zamówienie wykonamy własnymi siłami /powierzymy podwykonawcom:

(WYPEŁNIĆ JEDYNIE W PRZYPADKU ZLECENIA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM): 

- …………………………………………………………………………….. (nazwa firmy) w zakresie: …………………………………..
7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

………………………………………….

……………………………………………..

       (miejscowość i data)

 …………………………………………….

(podpis Wykonawcy)
