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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1027 - Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 2 z 2

	Formularz oferty



Oznaczenie sprawy: PN – 01/20
  Załącznik Nr 2 do SIWZ

 __________________________
 (oznaczenie Wykonawcy)      
Dane Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Zamawiający:
Ginekologiczno – Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań   
nr telefonu: 61 8 419 673
W nawiązaniu do ogłoszenia na usługi związane z gospodarką odpadami medycznymi dla Szpitali Klinicznych podległych Uniwersytetowi Medycznemu  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu   składamy ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia.
1. Oferowana cena dla przedmiotu zamówienia:
Część nr 1
a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………

b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
Część nr 2

a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………

b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………

zgodna z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo – cenowym. 

2. Oferowana cena dla przedmiotu zamówienia wraz  z prawem opcji:
Część nr 1

a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
Część nr 2
a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
3. Miejsce instalacji, w którym będą unieszkodliwiane odpady znajduje się pod następującym adresem:…………………………………………………………………………………………………, na terenie województwa ………………………………………………………………………………………
4. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą przez okres  60 dni rozpoczynający się wraz  z  upływem terminu składania ofert. 
5. Wadium w kwocie ……………………………… zł  zostało wniesione w postaci …………………………………………………. dla części zamówienia nr ……… .
6. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy 
i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodniej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Wykonawca składa oświadczenie (jeżeli dotyczy)
W celu zapewnienia, że Wykonawca wypełnił obowiązki wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te Wykonawca bezpośrednio pozyskał, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o następującej treści:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym  postępowaniu chyba, że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

__________ dnia __________ r. 
……………………………………………………………………

(Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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