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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH

im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                 48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66



   załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY 

dla postępowania nr SPZZOZ-ZP-11/2022: Wyposażenie urologiczne 
Nazwa i adres wykonawcy – proszę wskazać adres siedziby głównej firmy:
	


adres e-mail wykonawcy – proszę wskazać:  

	


osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
	


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę – zgodnie z zał. nr 2 – proszę wypełnić odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta: 
zadanie nr 1 – cewniki urologiczne 
	cena brutto – wartość liczbowa w PLN:



zadanie nr 2 – zestawy urologiczne
	cena brutto – wartość liczbowa w PLN:




zadanie nr 3 – przewody do cystoskopu
	cena brutto – wartość liczbowa w PLN:




zadanie nr 4 – worki urologiczne
	cena brutto – wartość liczbowa w PLN:




2. Oświadczam, że cena zaoferowana w pkt.1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia: 
· spełnia wymagania określone przez zamawiającego, 
· spełnia wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa oraz wymagania jakościowe,
· jest kompletny z punktu widzenia celu, któremu ma służyć, nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
· zobowiązuję się do przekazania dokumentów dot. oferowanego przedmiotu zamówienia – odpowiednio: karty katalogowe (lub inne opisy potwierdzające parametry), dokumenty dopuszczające do stosowania w działalności leczniczej podmiotów leczniczych: deklaracje, świadectwa, certyfikaty – na każde wezwanie zamawiającego
4. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy – wg zał. nr 3.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do 29 kwietnia 2022r.  
6. Do oferty załączam następujące dokumenty: 
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