
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/09/2023
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Zamawiającego 

     Dar Medicum Zespół Poradni Specjalistycznych

Poradnia Lekarza Rodzinnego sp. z o. o

ul. Tysiąclecia 11

62-020 Swarzędz                                                      

	Nazwa Wykonawcy 
	…………………………………………………

	Siedziba:
NIP/REGON                                                                                       
	…………………………………………………
………………………………………………….

	Adres poczty elektronicznej:
	…………………………………………………

	Strona internetowa:
	…………………………………………………

	Numer telefonu:
	 …………………………………………………


Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego 
na: dostawę urządzeń : 7 sztuk komputerów ALL-in-One, 6 sztuk komputerów przenośnych - laptopów
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym z dnia …………………………………….. za cenę łączną: 
· .................................. (kwota, waluta) brutto (słownie: ………………………………………………….), 
w tym: 
· …………………….. (kwota, waluta) netto (słownie: ………………………………………………………)
· …….% VAT, w kwocie ………………. (kwota, waluta) (słownie: ………………………………………...)
w tym:
	Nazwa
	Cena netto
	Cena brutto

	7 sztuk komputerów ALL-in-One
6 sztuk komputerów przenośnych - laptopów


	
	


2. Podana cena ofertowa jest ceną ryczałtową i dotyczy pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Deklarowany okres gwarancji jakości na wady zmniejszające wartość użytkową, techniczną lub estetyczną przedmiotu zamówienia wynosi …………………………….. miesięcy/miesiące od daty odbioru końcowego.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych przedstawioną ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert określonego w Zapytaniu ofertowym.

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych 
w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Akceptujemy warunki płatności określone w Zapytaniu ofertowym i w projekcie umowy.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) – RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ……………… do ……………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania (Jeżeli nie ma informacji zastrzeżonych Wykonawca w miejsce kropek wpisuje znak „–").

9. Osoby do kontaktu z Zamawiającym:
Imię / nazwisko: ……………………………… tel. kontaktowy …………………………………, e-mail: ………………………
……………………….. dnia………………  

     







…………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej

/uprawnionych do reprezentowania
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