ZALACZNIK NR 1

Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na dostawa narzedzi i akcesoriow dla Oddzialu Okulistyki Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla 11
w ZamoSciu.
DZP. 3320.40.20

ZADANIE NR ......cueeeuueeee

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla 11
ul. Aleje Jana Pawla II 10
22 — 400 Zamos¢

Nawigzujagc do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym
na dostawe narzedzi i akcesoriow dla Oddzialu Okulistyki Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego zaproszeniem w zadaniu

za ceng netto (bez podatkil VAT) ...t zt
0 (0074 11 (<SPPSR
............................................................................................................................................... 7t
plus kwota podatkil VAT ..ottt earae e eennaee s 7t
] (007 1 (<SPPSR
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cena Z POdatKiem VAT ...c.oooiiiiiiiiiieieeeee ettt ettt st e e eseeenseeaee e zt
SEOWIIIE ..ttt ettt et s bttt et e bttt et e e eteeaees
zgodnie z przedstawiong oferta cenowa.

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia
1 przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania

oferty.

2. Oswiadczam/y, ze oferowany termin platnosci wynosi ............ dni, liczac od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

3. Os$wiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

5. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuje¢, ze wybor oferty:

a) | ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw 1 ustug, ktory miatby obowigzek
rozliczy¢.

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw 1 ustug, ktoéry mialby obowigzek rozliczy¢
W NASTEPUJICYIM ZAKIESIC ... .evieniieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e et e e enbeenaeeenne

nalezy odpowiednio zaznaczy punkt a) lub b)

6. Oferta zostalta =zlozona na ... stronach kolejno ponumerowanych 1 sktada
si¢ z nastgpujacych o$wiadczen, dokumentdw i informacji:

7. WypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

(miejscowosc¢, data) (podpis osoby/ 0sob uprawnionych do skiadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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