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    Załącznik nr 2 

Nazwa (firma) Wykonawcy

	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)

	


Wpisany do rejestru przez/na podstawie/pod numerem (jeżeli dotyczy)
	


Adres e-mail

	


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (jeśli dotyczy)
	


PROPOZYCJA CENOWA

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. „Dostawa rękawic” składamy ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi  w dokumentacji postępowania NZ/10/21 i: 

1. oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:

1.1. w zakresie poz. 1 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


1.2.  w zakresie poz. 2 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


1.3. w zakresie poz. 3 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


1.4. w zakresie poz. 4 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


1.5. w zakresie poz. 5 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


1.6. w zakresie poz. 6 za kwotę w wysokości ………. zł brutto, słownie: 

	


2. Wymagany termin realizacji umowy: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dopuszczenia do obrotu i stosowania. Wszystkie pozycje, stanowiące przedmiot zamówienia, które tego wymagają, zawarte w FORMULARZU CENOWYM - OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, spełniają wymagania przewidziane  ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 186, 
z późn. zm.) lub jest dopuszczony do obrotu i używania na podstawie świadectw: certyfikat wydany przez jednostkę notyfikowaną w UE (z aktualną datą ważności oraz identyfikujący producenta i typ wyrobu) lub deklaracja zgodności z wymogami dyrektyw Unii Europejskiej.

4. Oświadczamy, że zawarte w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej warunki umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach.
5. 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.

6. Załącznikami do propozycji cenowej są dokumenty i załączniki wymienione w ust. 5 zaproszenia.

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Szpital Mrągowski im. Michała Kajki
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