NAZWA I ADRES  OFERENTA   

………………………………………….

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

Nr telefonu: ……………………………

Nr faksu:      ……………………………

        O F E R T A 

         Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego udzielenia zamówienia o wartości szacunkowej poniżej 30 000 Euro opublikowanego na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej zamawiającego 
1.  Oferujemy:   

Zadanie Nr 1-  dostawę materiałów biurowych dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze
Na  wartość: ........................................................ zł brutto

Słownie:........................................................................................................................................

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

w tym podatek VAT ........................................ .

Zadanie Nr 2-  dostawę materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, cz.I.
Na  wartość: ........................................................ zł brutto

Słownie:........................................................................................................................................

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

w tym podatek VAT ........................................

Zadanie Nr 3-  dostawę materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, cz.II.

Na  wartość: ........................................................ zł brutto

Słownie:........................................................................................................................................

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

w tym podatek VAT ........................................

Zadanie Nr 4-  dostawę materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, cz.III.

Na  wartość: ........................................................ zł brutto

Słownie:........................................................................................................................................

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

w tym podatek VAT ........................................

Zadanie Nr 5-  dostawę materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, cz.IV.

Na  wartość: ........................................................ zł brutto

Słownie:........................................................................................................................................

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

w tym podatek VAT ........................................

2.  Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania  czynności będącej przedmiotem  zamówienia.

3.  Oświadczamy, że posiadajmy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem 

4.       technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5.  Oświadczamy, że  projekt umowy dotyczącej przedmiotu zamówienia został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam  zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.  Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

 5. Następujące prace zamierzamy zlecić niżej wymienionym podwykonawcom:

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

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

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

      6. 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.*

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).

   7. 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 Danych e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl, tel: 48 383 35 05
  8..  Załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) ..................................................................... 

(2) .....................................................................

(3) .....................................................................

(4) …………………………………………… 

                                                                                 Podpisano:














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

 







   (upełnomocniony przedstawiciel)

            .....................................................  dnia, .....................................          
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