                                                                                                                                          Załącznik Nr 1           

Formularz ofertowy Wykonawcy
1. Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa...................................................................................................................................................................
Siedziba................................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks....................................................................................................................................................
NIP........................................................REGON..................................................................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o.
Ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość
tel. 84-677-50-31, fax 84-638-51-45
www.szpital.com.pl 

3. Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.

Zadanie nr 1

Łączna wartość oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia)

netto = .................................................zł

podatek VAT  .....................................zł

brutto = ...............................................zł

(słownie wartość brutto........................................................................................................................................)

Zadanie nr 2

Łączna wartość oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia)

netto = ................................................zł

podatek VAT  .....................................zł

brutto = ...............................................zł

(słownie wartość brutto......................................................................................................................................)
                                                                       OŚWIADCZENIA

1.Oświadczamy, iż zapewniamy bezpłatny transport materiałów.

2.Oświadczamy, iż w/w zamówienie zrealizujemy w terminach określonych przez Zamawiającego.

3.Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin zapłaty z tytułu realizacji umowy -30 dni.

4.Oświadczamy, że oferowane materiały w Zadaniu nr 2 – tonery, tusze, taśmy są fabrycznie nowe i nie regenerowane.

5.Oświadczamy, iż czujemy się związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert. 

6.Oświadczamy, że zobowiązujemy się do odbioru, zagospodarowania i utylizacji  pojemników po zużytych materiałach eksploatacyjnych przekazanych przez Zamawiającego, zgodnie z ustawą z dnia 14.12.2012r.           o odpadach (Dz. U. z  2013r poz. 21 ze zm.) dla Zadania Nr 2. 

7.Oświadczam/y, że wypełniłam 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 wyłącznie 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). 
...........................................................                                                             ..........................................................
        (miejscowość, data)                                                                                         ( podpis Wykonawcy) 
