Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
4/ZP/2024
                                                                Zamawiający:

                                                                Pogotowie Ratunkowe 
im. S.Greinera w Skawinie,    


32-050 Skawina, ul. Niepodległości 12

FORMULARZ OFERTOWY
na postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o szacunkowej wartości, która nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 130.000 zł netto na zadanie pod nazwą:
„Zakup i dostawa defibrylatora Lifepak15 dla Pogotowia Ratunkowego w Skawinie” 

Nazwa oraz adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nr tel.: ………………………..                                               E-mail: ………………………...

REGON: ……………………… NIP: ………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego, oferujemy  wykonanie zamówienia pn.:

„Zakup i dostawa defibrylatora Lifepak15 dla Pogotowia Ratunkowego w Skawinie” 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
netto:  .......................................................... zł

słownie................................................................................................................... złotych

brutto:  .......................................................... zł

słownie.................................................................................................................. złotych

w tym podatek VAT ................ % tj. ................................ złotych

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam w zakresie opisanym w Ogłoszeniu o zamówieniu.
3. Oświadczam, że w cenie ofertowej brutto uwzględniłem wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
4. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wymaganym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że na przedmiot zamówienia udzielam następujących gwarancji (min. 24 m-ce):...............................................................................................................................
6. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia w którym upływa termin składania ofert.


Oświadczenie dot. wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Pogotowie Ratunkowe im. S.Greinera w Skawinie, 32-050 Skawina, ul. Niepodległości 12 moich danych osobowych niezbędnych do realizacji
przedmiotowej usługi zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową realizacji usługi.

(miejscowość i data)                                                                                (podpis Wykonawcy oraz pieczątka)

