Zatacznik nr 3 nr sprawy NZP.2810.39.2024-ZOF

FORMULARZ OFERTY
Petna nazwa oferenta:
Ulica: Nr:
Adres oferenta: Kod pocztowy: Miejscowos$c¢:
Nr telefonu: Fax:
e-mail:
REGON: NIP:
Bank: Nr konta:
Nr wpisu do KRS nazwa w CEIDG
Wykonawca jest przedsigbiorstwem (zaznaczyc)
‘ OO DUZYM [0 SREDNIM 0 MIKRO 0 MALYM * - zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dla postepowania nr NZP.2810.39.2024-ZOF , Sprzedaz i dostawa wykrojow
i bolusow do planowania leczenia w Zakladzie Radioterapii SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu”,
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego niniejszym oferujemy realizacje nastepujacego zadania:

N

o 0w

1.

zacenenetto.......... zt. brutto............ zt.

. Sktadamy oferte na wykonanie zaméwienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w OWZ wraz

z zalgcznikami. Ceny jednostkowe oraz cene taczng (wartos¢ brutto) zgodnie z zataczonym do oferty wypetnionym
Formularzem Asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1), Opisem Przedmiotu Zaméwienia (Zatacznik nr 2) oraz
Formularzem Ofertowym (Zatacznik nr 3).
Termin wykonania zamdwienia: sukcesywna dostawa przez 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamdwienia zawiera zatgcznik nr 1 do OWZ - Formularz asortymentowo-cenowy, zatgcznik
nr 2 -Opis Przedmiotu Zamowienia, zatacznik nr 3 — Formularz Ofertowy oraz zatacznik nr 4 — Projekt Umowy.
Gwarantujemy, ze ceny netto, podane w niniejszej ofercie, nie zostang podwyzszone przez okres trwania umowy.
Termin ptatno$ci: do 60 dni kalendarzowych od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy (zaznaczy¢ whasciwe):
O bez udziatu podwykonawcow/
[ przy udziale nastepujacych podwykonawcow (wymienic)

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w oparciu o przedstawiony

przez Zamawiajgcego ,Projekt umowy” stanowigcy Zatacznik nr 4 do OWZ , do ktérego nie wnosimy zastrzezen.

Imig, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajacym w sprawach zwigzanych
z postepowaniem
W przypadku wyboru naszej oferty, umowe podpisze:

. Imie, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajagcym w sprawach zwigzanych

z realizacjg umowy zawartej w wyniku niniejszego postepowania
Oswiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 |ub art. 14 ust. 5 RODO treSci oswiadczenia wykonawca nie skiada (usunigcie treSci o$wiadczenia np. przez jego
wykres$lenie)’

/dokument podpisany elektronicznie/

1 Oswiadczenie, , sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
0sobistym

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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