
Pieczęć Wykonawcy                                                           
              
                            
            Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na: Dostawę wyposażenia dla Oddziału Kardiologii SSDŚ w Sandomierzu, znak: ZAP.OFERT./29/2018
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………......................
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………........................
Nr tel., adres e-mail Wykonawcy………………… …………………………………………………….........................
Nazwiska oraz funkcje/ stanowiska osób umocowanych do podpisania umowy.........................................................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego.....................................................................................................................................................
Przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………………
(należy wpisać pozycje, na które Wykonawca składa ofertę)
1. Oświadczenie o oferowanej cenie:

Oferuję cenę za wykonanie całości zamówienia w następującej wysokości:

a) cena netto:   




           ………………………….zł.

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….........................)

b) podatek od towarów i usług VAT
             
                         ………………………… zł.

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………….........................………)

c) cena brutto:




           ………………………… zł.

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….........................)
2nd Oświadczenie o akceptacji wymaganego terminu realizacji zamówienia

Oświadczam, że akceptuję wymagany termin realizacji zamówienia tj. jednorazowa dostawa w terminie określonym w Szczegółowy Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym zał. nr 1 do zapytania ofertowego.
3. Oświadczenie o akceptacji treści dokumentacji Zapytania Ofertowego.
Oświadczam, że akceptuję treść zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym
4. Oświadczenie o akceptacji terminu płatności
Oświadczam, że akceptuję przedstawiony przez Zamawiającego termin płatności.

5. Oświadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiającego warunków umownych realizacji zamówienia

Oświadczam, że bez zastrzeżeń przyjmuję przedstawione przez Zamawiającego warunki umowne realizacji zamówienia określone w istotnych postanowieniach umowy. Zobowiązuję się 
w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach        w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
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6.    Oświadczenie w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

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 w niniejszym postępowaniu.*

* 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, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

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

                                                                                                                             Podpis i pieczęć Wykonawcy
