         Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca składający ofertę:

Pełna nazwa / firma: 
.....................................................................................................

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

Adres:            ........................................................................................................................


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

(w zależności od podmiotu)

NIP lub PESEL
....................................................

KRS lub CEiDG 
....................................................

Telefon  / e-mail ........................................................................................................................

faks ........................................................................................................................

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………………..

 (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji) 

Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646) – [właściwe zaznaczyć]       TAK [   ] NIE [   ]
Zamawiający:

Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka, ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz

Zobowiązania i informacje wykonawcy:

1. Składamy niniejszym ofertę i zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Szpital Rejonowy w Raciborzu, w trybie przetargu nieograniczonego nr 13/2020 pn.:

Zakup ambulansu sanitarnego wg PN EN 1789 wraz z wyposażeniem.

za cenę brutto: ................................................... zł
(cena brutto słownie: .....................................................................................................
................................................................................................................................................)

w tym:

cena netto wynosi: .............................................. zł

(cena netto słownie:.........................................................................................................

.................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ......................................... zł

(podatek VAT słownie: ............................................................................................................

.................................................................................................................................................)
2. Deklarujemy okres gwarancji ambulansu z zabudową (w pełnych miesiącach): 
..........miesięcy (nie krótszy niż 24 miesiące).

3. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

4.  Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
w tym także wzoru umowy i akceptujemy wszystkie zawarte w tych dokumentach warunki realizacji zamówienia (w tym termin wykonania zamówienia tj. do 30.11.2020 r. i warunki płatności),

2) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
do składania ofert.
5. Informacje dotyczące podwykonawców: [wypełnić jeżeli dotyczy]
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa ( firma) podwykonawcy (jeżeli są znani)



	1.
	
	

	2.
	
	


6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną „RODO”.

7. Oświadczam, że wypełniłem 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.*

(* 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  przez jego wykreślenie).

8. Oświadczamy,  iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie  na   stronach    od ...... do ........ –  niniejsza  oferta  oraz  wszelkie  załączniki do niej są jawne i nie zawierają   informacji  stanowiących  tajemnicę   przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu   nieuczciwej konkurencji.

9.Do oferty załączamy:
..................................................................................................................................................

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

..................................................................................................................................................
10. Inne informacje wykonawcy: [wypełnić jeżeli dotyczy]
.................................................................................................................................................

11. Osoba uprawniona do kontaktów z zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Adres e-mail…………………….

12. Nr konta wykonawcy: …………………………………………………………………….
13. Oferta zawiera …………. ponumerowanych stron. 

………………………                      ……………………………………………


Data                                           
Imiona i nazwiska oraz podpisy




osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

