                                                                                     Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego ZO/04/2021

	

FORMULARZ OFERTOWY

My niżej podpisani:
....................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska osób, których uprawnienie do podpisywania oferty i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy wynika z dokumentów rejestrowych lub pełnomocnictw)
Działający w imieniu i na rzecz:      .................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy)
Adres siedziby: ...........................................................................................................................
Prowadzącego działalność na podstawie wpisu do: Krajowego Rejestru Sądowego/(CEIDG)*, 
pod nr...........................
[bookmark: _GoBack](podać numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru) 
Pozostałe dane:	
Regon: .........................................................................................................................................
NIP: .............................................................................................................................................. 
Kapitał zakładowy: ......................................................................................................................
Nr tel.: .........................................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................
Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:
...................................................................................... 
służbowy nr tel. ...........................................................
służbowy  e-mail: ………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: Dostawa artykułów mięsnych dla potrzeb kuchni Małopolskiego Szpitala Chorób Płuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyły - ZO/04/2021 niniejszym składam/y ofertę cenową na wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z warunkami w nim określonymi.


	Nazwa zadania
	Cena 
netto
	  VAT
	 CENA 
BRUTTO 

	Dostawa artykułów mięsnych dla potrzeb kuchni Małopolskiego Szpitala Chorób Płuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyły

	
	
	



Wartość brutto słownie:......................................................................................................
Podana cena zawiera  wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, również te wprost niewymienione.

1. Szczegółowa oferta cenowa została sporządzona na podstawie Załącznika nr 2 do zapytania ofertowego, który stanowi integralną część niniejszego formularza ofertowego.
2. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 
3. ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej tj  przez okres 6 miesięcy.
4. GWARANTUJĘ wykonanie całości niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia.  
5. OŚWIADCZAM, że złożona oferta jest aktualna przez 30 dni.
6. AKCEPTUJ Ę  termin płatności do 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego. 
7. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy, nie wnosimy do niego zastrzeżeń  i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej  i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.
9. Informuję, że przedmiot zamówienia zamierzam wykonać SIŁAMI WŁASNYMI / PRZY UDZIALE *  podwykonawców (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
.........................................................................................................................................
10. Jednocześnie  informujemy, iż w przypadku wyłonienia naszej firmy na Wykonawcę zamówienia osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia / umowy będzie: ..........………, służbowy e-mail: ………………, służbowy nr tel. …...………….. .   

11. OŚWIADCZAM/my[footnoteRef:1],, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu”.
  [1:  nie dotyczy 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).] 


........................................................
            Miejscowość i data

                                                                                .........................................................................
								Pieczęć i podpis wykonawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy





*   Niepotrzebne skreślić/wpisać odpowiednio.
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