Dodatek nr 1 do Zaproszenia

OFERTA

w odpowiedzi na „Zaproszenie do złożenia oferty cenowej”  w procedurze poniżej 30.000 euro

na dostawę materiałów do sterylizacji
na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

„Przychodnia Dworcowa”, ul. Dworcowa 13, 66-400 Gorzów Wlkp. 
Nazwa Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................................

dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

NIP ………..……….…..........................  REGON …………….….…........................................

Nr telefonu  
…………………………………..

E:MAIL 
.......................................................................................................    (podać obowiązkowo)   
Zamówienia bieżące należy składać na adres e-mail:  ………………………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktu w kwestii realizacji zamówień: …………………………………………………………………………………………………………………..

Oferujemy dostawę materiałów do sterylizacji będących przedmiotem zamówienia (nr sprawy: ZP/PU/117/20), zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu, za łączną kwotę w wysokości:
	Przedmiot zamówienia publicznego 
	Wartość netto w PLN

(bez VAT)
	Wartość brutto w PLN

    (z VAT)

	Materiały do sterylizacji -  zgodnie                  z Załącznikiem nr 1 do oferty 
	
	


1. Termin realizacji zamówienia: 24 miesiące od dnia wejścia w życie umowy.

2. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
3. Oświadczam, że wypełniłem 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
.

4. Oświadczamy, że akceptujemy zawarte w Zaproszeniu wymagania oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie ze wzorem załączonym do Zaproszenia. 

………………....................................
…….……..….…………………..………….
(miejscowość, data)
  (podpis i pieczęć uprawnionego Wykonawcy)

Załączniki do oferty: 

1. Szczegółowa oferta cenowa wraz z opisem przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczenie o oferowaniu wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z przepisami ustawy  o wyrobach medycznych.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub  z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
4. jeśli dotyczy - pełnomocnictwo do podpisania oferty.
� 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 L 119 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).





