Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba (adres): ................................................




Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer REGON:

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

Numer NIP:

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


Numer KRS                 ……………………………….
Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Al. Jana Pawła II 9A

26-400 Przysucha

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Świadczenie usług pralniczych pościeli i bielizny szpitalnej dla SPZZOZ w Przysusze -  nr sprawy: 04/PZP/2023   oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Jm.
	Szacunkowa ilość w kg 

(w ciągu 1 miesiąca)
	Cena jednostkowa netto za 1kg
	Stawka podatku VAT %
	Wartość netto (3x4)
	Wartość brutto (z podatkiem VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Usługa pralnicza
	kg
	1 800
	
	
	
	


   Wartość ogółem brutto w ciągu 12 m-cy  …………………………………………………  PLN

(słownie w PLN…………………………………………………………………………………………………….)

Oświadczam/my, że:

Cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia jakie ponosi Zamawiający w przypadku wybory niniejszej oferty

Wykonam/my zamówienie w terminie od 01.07.2023r. do 30.06.2024r 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, e-mail: ………………………………………………………………………
zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do podpisania umowy (imię, nazwisko, stanowisko) ..........................................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że oferowane przez nas usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że załączone do zapytania ofertowego postanowienia umowy (wzór umowy) zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczamy, że środki piorące i dezynfekcyjne używane do wykonania zamówienia posiadają atest PZH.
6. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek i posiadania

7. Posiadam wiedzę i doświadczenie konieczne do wykonania zamówienia, oraz dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania z powodu podstaw wykluczenia, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
9. 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.*
¹rozporządzenie 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).

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych osobowych wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia. Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem poinformowany o: danych kontaktowych Administratora e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl, tel: 48 383 35 05;
11. Oferujemy 30 dniowy okres płatności za wykonaną usługę. 
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

.................................................................................(data i czytelny podpis wykonawcy)

*/niepotrzebne skreślić
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