Zat.2 nr sprawy NZ.2810.39.2023-ZOF
FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa oferenta:
Ulica: Nr:
Adres oferenta: Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Nr telefonu: Fax:
e-mail:
REGON: NIP:
Bank: Nr konta:
Nr KRS (jesli dotyczy): CEIDG (jesli dotyczy):

© oo

10.

1.

12.

13.

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dla postepowania nr NZ.2810.39.2023-ZOF oferujemy zamowienie obejmujace
sprzedaz wraz z dostawa staplerow chirurgicznych dla biezacych potrzeb SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii
w Opolu na okres 2 miesiecy zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, opisanymi w OGLOSZENIU.

Zadanie 1) zacengnetto.......... z. brutto............ zt.
Zadanie 2) zacengnetto.......... z. brutto............ zt.
Dostawa przedmiotu zamédwienia nastapi w terminie ...... dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia czastkowego przez

Zamawiajacego (podany w dniach termin nie moze by¢ dtuzszy niz 12 dni roboczych).
Wykonawca jest zobowigzany do rozpatrzenia reklamacji Zamawiajacego i usuniecia zaistniatej wady lub nieprawidtowosci

w terminie do....... dni roboczych od daty jej otrzymania (podany w dniach termin nie moze by¢ diuzszy niz 10 dni
roboczych).
Przedmiot zaméwienia dostarczany bedzie z terminem gwarancji lub waznosci na dzien dostawy nie krétszym niz
24 miesigce.

Akceptujemy warunki realizacji zamdwienia opisane przez Zamawiajacego i zobowigzujemy sie¢ do zawarcia umowy w oparciu
o Projekt umowy stanowigcy Zatacznik nr 3 do OWZ, do ktdrego nie wnosimy zastrzezen.

Oswiadczamy, ze na wezwanie Zamawiajacego przedstawimy dokumenty, o ktérych mowa w §2 ust. 2 Projektu umowy,
stanowigcego Zatacznik nr 3 do OWZ potwierdzajace, ze zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu na terenie RP,
posiada Deklaracje Zgodnosci oraz spetnia wymagania obowigzujgcych przepisow.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku wyboru naszej oferty, umowe podpisze:
Imig, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajagcym w sprawach zwigzanych z zapytaniem
ofertowym
Imig, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowazmonej do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawach zwigzanych z realizacjg
umowy zawartej w wyniku niniejszego zapytania ofertowego
Oswiadczamy, ze wypemilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0s6b flzycznych od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamédwienia 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 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

\Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

W przypadku kiedy w zwigzku ze Swiadczeniem przez Wykonawce ustug stanowigcych przedmiot oferty bedzie zachodzita
konieczno$¢ przetwarzania danych osobowych, ktérych administratorem jest Zamawiajacy zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami RODO.

........... (migjscowo$c), dnia ....................T.

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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