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Załącznik nr 1

Wykonawca:

………………………………………

……………………………………....

………………………………………

 (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji, 

w przypadku oferty składanej wspólnie, wskazaniem

pełnomocnika Wykonawców)

KRS/CEiDG …………………………………………..

NIP/PESEL………………………………………...…
tel./fax. …………………………………..……….
e-mail …………………………………………….
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	OFERTA 

dotycząca Rozpoznania cenowego w zakresie Zakupu i dostawy telefonów bezprzewodowych oraz telefonu komórkowego na potrzeby SP ZOZ w Łapach, 
nr postępowania DAO. 262.RC.8/2019

	Zrealizuję zamówienie za łączną wartość brutto: …………..........................PLN, słownie: ............................................PLN, w tym: 

Cena netto ……………… słownie……………

Podatek VAT……..%: w kwocie …………………słownie:…………….

Deklarujemy realizację usługi w terminie do 25 listopada 2019 r. 


1. Cena wskazana uwzględnia wszystkie zobowiązania, koszty i składniki związane z realizacją zamówień.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią rozpoznania cenowego, oraz że przyjmujemy 
bez zastrzeżeń wymagania zawarte w jego treści. 

3. Cena oferowana jest ceną stałą w okresie obowiązywania umowy.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni od daty otwarcia ofert.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i przystajemy na wszystkie zapisy 
w niej zawarte. 
6. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 30 dni, licząc od daty otrzymania przez  Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia, wraz z protokołem odbioru. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w  terminie późniejszym, niż data wpływu faktury 
do Zamawiającego, termin płatności liczony jest od daty realizacji zamówienia.
7. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, doświadczenie i kwalifikacje zawodowe, gdyż ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień oraz posiadają doświadczenie w zakresie stanowiącym zamówienie.   
8. Przedmiotowe zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie / powierzyć jego realizację 
w zakresie*:………………………….............................................................................................**. podwykonawcy:............................................................................................................................. 

9. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT  informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty VAT. 
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.)
……………………………… 



……………………………………. 

Miejscowość, data 




podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania oferenta
Uwaga!


* niewłaściwe wykreślić;
** wskazać zakres powierzony podwykonawcy/podwykonawcom
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