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FORMULARZ OFERTY


 
Nazwa i siedziba Wykonawcy ………………………………………………… 

 Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………………………………             Nr tel:  ………………………………………                                     
e-mail: ………………………………………     
REGON: ………………………………………     
NIP:………………………………………     

Niniejszym, oferujemy realizację zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 46 c ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (T.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zmianami) na dostawę chłodziarek farmaceutycznych – 4 sztuka dla IMŁ Sp. z o.o., 
 
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w cenie: 

	Asortyment
	Ilość (szt.)
	Cena jedn. netto                ( zł.)
	Wartość netto ( zł.)
	Vat            ( % )
	Cena jedn. brutto ( zł.)
	Wartość brutto (zł)                  
	Gwarancja      (minimum 24 m-ce)

	Chłodziarka farmaceutyczna
	4
	
	
	
	
	
	



1. Akceptujemy termin płatności: 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury po zrealizowaniu dostawy. 

2. Akceptujemy termin wykonania umowy: zamówienie będzie zrealizowane do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją zapytania ofertowego, akceptujemy je           i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  

4. Oświadczamy, że wzór umowy do zapytania ofertowego, został przez nas zaakceptowany  w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach. 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                            w zapytaniu ofertowym. 

6. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om. Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/ wykonać przy udziale podwykonawców* 
** Przy realizacji zamówienie zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami : 
0. ………………………………………………. w zakresie ………………………… 
0. ………………………………………………. w zakresie ………………………… 

* wybrać odpowiednio
** wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
 

7. 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.**  ………………….. 
 
* 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 do treści oświadczenia wykonawca wpisuje: 
nie dotyczy lub skreśla zapis oświadczenia.  


………………… miejscowość data ………………….  
 


                                                                                                                                                                                                            ……………………………………….
podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
do występowania w imieniu Wykonawcy
 
 

