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ZAŁĄCZNIK NR 2
PROPOZYCJA CENOWA
DANE WYKONAWCY*:
Nazwa (firma) Wykonawcy
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	


Wpisany do rejestru przez/na podstawie/pod numerem (jeżeli dotyczy)
	


Telefon
	


Adres e-mail
	


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (jeśli dotyczy)
	


* w przypadku oferty składanej przez podmioty występujące wspólnie, powyższą tabelę należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno (kopiowanie tabeli). Dotyczy wspólników spółki cywilnej, członków konsorcjum.

[bookmark: _Hlk81811882]1. Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu będącego realizacją projektu nr POIS.09.01.00-00-0451/21 w zakresie działań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID – 19 oraz innych chorób zakaźnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020 Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, pn. „Zakup i dostawa ambulansu z wyposażeniem dla Szpitala Mrągowskiego im. Michała Kajki Sp. z o. o.” składam/y ofertę na „Dostawę kombinezonów ochronnych oraz ochraniaczy na obuwie”, zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentacji postępowania NZ/8/21: 
[bookmark: _Hlk81811473]1.1. Oferuję/emy dostawę przedmiotu zamówienia z zakresu „Zadanie Nr 1 – Dostawa kombinezonów ochronnych”, za cenę:
.........................................zł brutto, słownie ........................................................zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty;
1.2. Oferuję/emy dostawę przedmiotu zamówienia z zakresu „Zadanie Nr 2 – Dostawa ochraniaczy na obuwie”, za cenę:
.........................................zł brutto, słownie ........................................................zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty;
3. Dostawa asortymentu będącego przedmiotem oferty wykonamy sukcesywnie w terminie do dnia 30.11.2021r.
4. Termin ważności przedmiotu zamówienia wynosi nie mniej niż 12 miesięcy od daty dostawy;
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją postępowania (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy żadnych do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
[bookmark: _Hlk76019815]7. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dopuszczenia do obrotu 
i stosowania. Wszystkie pozycje stanowiące przedmiot zamówienia, które tego wymagają, zawarte w FORMULARZU CENOWYM - OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, spełniają wymagania przewidziane w Ustawie z 20 maja 2010 roku – o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j.), oraz ustawie o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. nr 126, poz. 1382, z późn. zm.) są dopuszczone do obrotu i używania, posiadają aktualne atesty i świadectwa rejestracji zgodnie z ww. ustawą lub są dopuszczone do obrotu i używania na podstawie świadectw: certyfikat wydany przez jednostkę notyfikowaną w UE 
(z aktualną datą ważności oraz identyfikujący producenta i typ wyrobu) lub deklaracja zgodności z wymogami dyrektyw Unii Europejskiej.

8. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami / Część zamówienia w zakresie transportu zamierzamy wykonać przy pomocy podwykonawcy*. 
(* niewłaściwe skreślić)
9. Termin płatności wynosi 30 dni po dostawie i otrzymaniu faktury.
10. Ceny netto nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy. Zmiana podatku Vat następuje z mocy prawa.
11. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
12. Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
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). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



     /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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