ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: SZP.251.4.24
	Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	...............................................................................................................

	Adres Wykonawcy*:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	............................................................................................................

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

	NIP: 

REGON:

KRS/CEIDG/Inne

MŚP (Sektor małych i średnich przedsiębiorstw)*
	............................................

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

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

TAK/NIE **


	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

Pan/Pani ............................................................. tel……………………. .............................., faks:.......................

adres e-mail: ..............................................................................................................

adres pocztowy:

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


O F E R T A
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę materiałów medycznych jednorazowego użytku oraz materiałów eksploatacyjnych do aparatów medycznych dla Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, przedkładamy następującą ofertę:

1. Oferujemy dostawy przedmiotu zamówienia za cenę brutto (zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym załączonym do oferty):

	Numer pakietu
	Nazwa Pakietu
	Cena brutto (PLN)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	

	47
	
	


2. Zapoznaliśmy się ze treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami, odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.
3. Informujemy, że wadium zabezpieczające ofertę zostało wniesione w dniu ............................... w formie .................................................. W przypadku wniesieniu wadium w pieniądzu wadium po zakończeniu postępowania należy zwrócić na ten sam rachunek bankowy. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czyli przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SWZ;

6. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

……………………………………………………………………………………………......................

…………………………………………………………………………………………........................

W celu utrzymania w mocy zastrzeżenia niejawności w/w dokumentów, załączam do oferty uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy). 

7. Zaoferowane przez Nas produkty są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………...................................................................

b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):

 .……………………………………………………………………………….…….. 

9. Oświadczam, że 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 udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. ***

10. Zamawiający informuje, że:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO): 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica,

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zozbrodnica.pl;

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o Prawo zamówień publicznych (Pzp);

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków;

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. Konsekwencje niepodania danych określa ustawa Pzp;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SWZ.

          ….................................                         ….............................................................

             Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                   przedstawiciela Wykonawcy 

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną

** niepotrzebne skreślić 

