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.................................................
 nazwa i adres Wykonawcy

nr faksu .....................................

 adres poczty
elektronicznej ............................

adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………………..

OFERTA  CENOWA

Ja,  niżej  podpisany  /  na  .........................................................................  w  odpowiedzi  na  ogłoszenie

o przetargu nieograniczonym, którego wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na

podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Pzp, na  „Dostawę  zestawu do radiografii  cyfrowej”, składam(y)

następującą ofertę.

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w zał. nr

1 do SIWZ) za cenę:

1) wartość netto …................ zł (słownie: ................................................................................),

2) stawka podatku od towarów i usług (VAT) ............ %  (słownie: .............................................),

3) kwota podatku od towarów i usług (VAT) ............... zł (słownie: .............................................),

4) wartość brutto .................................... zł (słownie: ...............................................................).

UWAGA: POZACENOWE KRYTERIA OCENY OFERT” (S) określone zostały w SIWZ w Rozdziale

XIII –  w tabeli Nr 1 i należy je załączyć wraz z ofertą cenową zgodnie z Załącznikiem Nr 1 do

SIWZ. 

1. Termin płatności faktur do 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.

2. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SIWZ oraz we wzorze umowy.

3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy

i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4.  Oświadczam/y, że uważam/y się za związany/ch z niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji

Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczam, że wypełniłem/łam 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  publicznego  w  niniejszym

postępowaniu.*
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6. Oświadczamy,  że  powierzymy  podwykonawcom  wykonanie  następującej  części

zamówienia:  ...........................................................................................................................

(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców).

7. Oświadczamy,  że  wszystkie  stronice  (tj.  pierwsza  strona  każdej  naszej  oferty  łącznie  ze  wszystkimi

załącznikami są ponumerowane i cala oferta składa się z ............................... stronic.

8. Oświadczamy, że oferta nie  zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić)  informacje stanowiące tajemnicę

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i są oznaczone klauzulą

„tajemnica przedsiębiorstwa – nie udostępniać”.

SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .................................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................................

4) ................................................................................................................................................

...............................................,  dnia .......................... 2019 r.
                  (Miejscowość)

.................................................
                                                                                                                                                       podpis Wykonawcy
                                                                                                                                                             lub osoby
                                                                                                                                                   przez niego  upoważnionej

*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).
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