10/2020 
Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa:


................................................



Siedziba:


................................................




Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

................................................


Numer faksu:


................................................

Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego:

Szpital Miejski w Morągu Sp. z o. o.

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Zobowiązania wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym „Dostawa produktów leczniczych”. Numer sprawy: 10/2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty w zakresie:
Pakiet nr* .........
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

Wartość  VAT..........................................................

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

*Skopiować w przypadku składania oferty na większą ilość pakietów

Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

Termin płatności wynosi: 30 dni  

Dostawy będą odbywać się w ciągu ….  Dni od złożenia zamówienia
Dostawa towaru wraz z fakturą (możliwość przesłania pocztą elektroniczną)

Na paczce musi być informacja: „Kuchnia szpitalna”

Okres gwarancji wynosi (wyrażony w liczbie miesięcy): ............. 

Reklamacje będą załatwiane w terminie: …………................... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji:

…................................................................................................................................................. - załatwienie wykonania reklamacji:
………………………………………………………………………………………............................................... 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
………………………………………………………………………………………................................................
tel. kontaktowy, faks: …..............................................................................................................

zakres odpowiedzialności …........................................................................................................

tel. kontaktowy, faks: …..............................................................................................................

zakres odpowiedzialności: …......................................................................................................

Osoba upoważniona do podpisania umowy: …..........................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ............................................................................................................................

Stanowisko ..................................................................................................................................

Telefon ….....................................................................Fax .........................................................

Zakres*:

· do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

· do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy: ............................................................. (w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną) 

5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom (jeżeli dotyczy)
………………………………………………………………………………………................................................

………………………………………………………………………………………................................................
Dokumenty:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
………………………………………………………………………………………................................................

………………………………………………………………………………………................................................ 
………………………………………………………………………………………................................................ 
………………………………………………………………………………………................................................
Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………................................................

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

………………………………………………………………………………………................................................
……….…………..
(data)
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* niepotrzebne skreślić.
