Postępowanie znak: IZP/2503/23/2024				Andrychów dn., 11.10.2024 r. 

Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Dostawa stołów warsztatowych do warsztatów terapii zajęciowej Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

Dane Wykonawcy:
Nazwa oraz dane adresowe Wykonawcy (Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP................................................…………….REGON................................................……………………….
tel /fax: ………………………………………….……..email:…………………………………………………………………………
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr ……………………………………………………………………
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą................................................................................................

Osoba do kontaktów z Zamawiającym:..........................................................…….………………………..
tel/fax:...............................................................email………………………………………………………………….

Osoba upoważniona do zawarcia umowy: ………………………………………………………………………………..
						(imię, nazwisko, stanowisko)

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w treści Zaproszenia za całkowitą wartość:

Cena jednostkowa netto za 1 szt. ………………………………….. stawka podatku VAT: ………………………….

Wartość netto: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Wartość podatku VAT: ………………………………………………………………………………………………………………….
Wartość brutto: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Wartość brutto należy obliczyć: 
ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto
wartość netto + wartość podatku VAT = wartość brutto

Powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Cena ta będzie podstawiana do obliczenia kryterium ceny, opisanego w treści Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.

Oświadczam/y, że:
1. Zapoznałem/liśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej                    i załącznikach będących jego integralną częścią i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń                                                  a złożona przeze mnie/przez nas oferta spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego. 
2.  W przypadku wyboru mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego na warunkach określonych                           w projekcie umowy będącym załącznikiem do Zaproszenia.  
3. Akceptuję/my termin płatności do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. Pozostajemy związani ofertą przez 30 dni.
5. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję/my się, przed podpisaniem umowy, przedłożyć umowę regulującą naszą współpracę (dot. Wykonawców wspólnie składających ofertę).
6. Zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2] [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).  ]  [2: Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

7. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  celu ubiegania się o zamówienie publiczne i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3] [3: Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 





................................, dnia......................             				  .................................................
                                                                        				 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania
                                                                                                               			Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu

* niepotrzebne skreślić
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