PCZ/II-ZP/11/2022

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………… Siedziba: …………………………………
Adres poczty elektronicznej: …………………      Strona internetowa: ……………………………….
Numer telefonu: …………………………                 Województwo: ……………………………………….
Numer Regon: …………………………                   Numer NIP: ………………………………………..
Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest:
…………………………………………..


PAŁUCKIE CENTRUM ZDROWIA
Sp. z o. o. 
ul. Szpitalna 30
88-400 Żnin


1.  W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o cenę na dostawę Artykułów biurowych Grupach 1-7, dla potrzeb Pałuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Żninie, składamy ofertę w niżej wymienionym zakresie:
· Grupa nr : ………………………………………………………………………(wypełnić wpisując nr Grup/y) 
w asortymencie, ilości oraz cenach podanych w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zał. nr 2).

2.  Proponowana cena obejmuje dostawę w/w asortymentu w czasie ściśle określonym tj.:  12 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

3.  Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4.  Oświadczam, że akceptujemy warunki i sposób realizacji zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wymienionych przez Zamawiającego we Wzorze umowy (Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego).

5.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6.  Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami udziału w postępowaniu nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Uzyskaliśmy również wszystkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

7.  Oświadczam, że niniejsza oferta ZAWIERA* / NIE ZAWIERA (skreślić odpowiednio) informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym wykonawcom. 
*jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączyć uzasadnienie zastrzeżenia oferty. 

8.   Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.

______________, dnia ____________2022 r.


Podpis składany jest w formie elektronicznej.
