









Załącznik nr 1
  Formularz oferty (wypełnia Wykonawca)
Pełna nazwa Wykonawcy / Imię i nazwisko .....................................................................................................…………………………………………………………………………………….....………………………….
Adres Wykonawcy .............................................................................................................................................
Numer telefonu 


........................................................................
Numer faksu 



........................................................................
strona internetowa ......................................... adres e-mail .........................................

Do:                                                Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

                                                            63-400 Ostrów Wielkopolski

                                                               ul. Limanowskiego 20/22

                                                         /nazwa i siedziba zamawiającego/





Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: dostawę 5 kotłów warzelnych gazowych do kuchni szpitalnej . - znak sprawy: FDZZ.226.19.2024
Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia : 
Pakiet nr 1:  3 KOCIOŁ WARZELNY GAZOWY WOLNOSTOJACY 300 LITRÓW
	L. p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto [PLN]
	Producent/

model
	Wartość netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kocioł warzelny gazowy 
	szt.
	3
	 
	 
	
	
	


     Gwarancja 24 miesiące .
Pakiet nr 2:  2  KOCIOŁ WARZELNY GAZOWY BLOKOWY 200 LITRÓW
	L. p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto [PLN]
	Producent/

model
	Wartość netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kocioł warzelny gazowy 
	szt.
	2
	 
	 
	
	
	


    Gwarancja 24 miesiące .

Termin płatności, termin wykonania zamówienia są zgodne ze wzorem umowy. 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.

2. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia, zestawieniem parametrów wymaganych i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

3. W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych 
w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem*   podwykonawców;
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy)

	Pełna nazwa/firma
	

	Adres
	

	NIP
	

	Zakres powierzonej części zamówienia(krótki opis)
	

	Wartość
	


5. Oświadczam/y/, 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 on udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu


                                                                                            ………………………….

                                                                                                      Wypełniony formularz zapisać do pliku (zalecany format PDF ),                                                                      
                                                                                                          a następnie opatrzyć kwalifikowanym podpisem 

                                                                                               elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

                                                                                                    osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

* niepotrzebne skreślić

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

