Znak: WSZ.DAT.SZP.261.2.37/2024

FORMULARZ OFERTY
                                                                                                                                                       ……………….………………………
DANE WYKONAWCY;                                                                                                                     (miejscowość, data) 
Nazwa:………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………
Tel:………………………………………………………….
e-mail:…………………………………………………………..
REGON: …….………………………………..
NIP: ………………………………….
KRS: …………………………………..

OFERTA
[bookmark: _Hlk127881492][bookmark: _Hlk127881547]Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa jest niższa od progu kwotowego 130 000,00 zł, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj.  bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  na usługę przeglądu i konserwacji urządzeń klimatyzacyjnych usytuowanych w obiektach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj.:
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Ilość klimatyzatorów/ central
	Ilość przeglądów w okresie 36 m-cy
	Cena jedn. netto 
za jeden serwis klimatyzatora/ centrali
	Wartość netto
w okresie          36  m-cy
	VAT %
	Wartość brutto
w okresie         36 m-cy

	1.
	Klimatyzatory 
	53
	6
	
	
	
	

	2
	Centrale wentylacyjne
	5
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	xxx
	


* Wszystkie ceny mają być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku.
[bookmark: _GoBack]
2. Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia, akceptujemy ich treść oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· posiadamy niezbędne kwalifikacje oraz uprawnienia pozwalające wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymogami przepisów polskiego prawa,
· dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujmy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
· cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający, 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym w przedmiotowym postępowaniu
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o niniejsze zapytanie ofertowe.*(wykreślić jeśli nie dotyczy).
1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L119 z 04.05.2016,str. 1). 
* 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). 
· [bookmark: _Hlk112741984][bookmark: _Hlk101338764]PODLEGAM /  NIE PODLEGAM* wykluczeniu z postępowania w niniejszym zapytaniu ofertowym o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 130 000,00 zł, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (*niepotrzebne przekreślić).  
· wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
1. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................
2. ...................................................................
3. ...................................................................



……………………………..……………….
Podpis osoby upoważnionej
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