Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Formularz oferty
dla:

ŚLĄSKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty 

w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.

W imieniu: 

	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy 

(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi):
	..................................................................................................

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

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

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

	Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr): 
	..................................................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	Numer telefonu, faksu, adres e-mail:
	..................................................................................................


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpo​wiednią ilość kolumn (dotyczy wyko​naw​ców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).

nawiązując do zapytania ofertowego, nr DR-1-NS/3-2021
(dotyczące zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 
kwoty 130 000 złotych) na:
	Sukcesywne dostawy borowiny w formie plastrów 
dla Śląskiego Centrum Rehabilitacyjno – Uzdrowiskowego 

im. dr A. Szebesty w Rabce – Zdroju Sp. z o.o.




oferujemy realizację zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym – w pełni z nim zgodnego.
1.  Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia określonego wynosi:

	Oferowana cena brutto w zł

	


2. Oferowany asortyment szczegółowo charakteryzuje załącznik nr 1.1 („Formularz cenowy”).

3. Oświadczamy, że jesteśmy w posiadaniu dopuszczeń do obrotu i do używania – jeśli dotyczy zgodnie z obowiązującymi prze​pi​sami prawa – dla zaoferowanych produktów tj.:
3.1. deklaracji zgodności z dyrektywą medyczną dla całego zaoferowanego asortymentu (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), 

3.2. certyfikatu zgodności z dyrektywą medyczną dla całego zaoferowanego asortymentu wydanego przez jednostkę notyfikowaną (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego z wyjątkiem klasy I). 

4. Oświadczamy, że cały dostarczany przez nas asortyment posiadać będzie ter​min ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od momentu dostarczenia.
5. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożonego zamówienia.

6. Oświadczamy, że warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zo​bo​wią​zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warun​kach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
7. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny, niż podany w nagłówku)*:

………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

9. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku; zgodnie z JEDZ;

UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 3 do oferty. 

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed pod​pisa​niem umowy w ramach niniejszego postępowania, umowę regulującą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia

10.  Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

Firma podwykonawcy……………………………………………………………………………..
………………………………………………………..……………………………………………..

w zakresie: ……………………….………………………………………………………………..

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
11. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy – Prawo zamówień publicznych:* 

…………………………………………………………………………………………………….

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

12. Dodatkowo na podstawie art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu  oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w ww. przepisach.  

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Niniejszy formularz oferty wraz z niżej wymienionymi dokumentami:

1.1 Formularz cenowy.

1.2 Opis przedmiotu zamówienia

2.
Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 

3.
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo repre​zen​towania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (JEŚLI DOTYCZY).
	.............................. , dnia ........................ 

______________________________________ 

* WYPEŁNIĆ

** NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
	
	……….............................................................

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
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