Znak zamówienia 2/2022

Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na dostawę materiałów medycznych, produktów farmaceutycznych 
i ochronnych oraz dla 24 Wojskowego Oddziału Gospodarczego prowadzonego w trybie podstawowym jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia, 
składam ofertę w tym postępowaniu. 
I.   ZAMAWIAJĄCY I WYKONAWCA :
Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO

24 Wojskowy Oddział Gospodarczy 

ul. Nowowiejska 20

11 – 500 Giżycko

fax:  261-335-641
REGON: 280602118

NIP: 845-197-50-09
Dane dotyczące WYKONAWCY

Nazwa :…………………………………………………………………………………………

Siedziba:………………………………………………………………………………………
Województwo………………………………………………………………………………..
Nr telefonu / faks:…………………………………………………………………………….

e-mali:………………………………………………………………………………………….

Nr Rejestru KRS / CEIDG:………………………………………………………………..…

Nr NIP:…………………………………………………………………………………………

Nr REGON :………………………………………………………………………………….

Kategoria przedsiębiorstwa:………………………………………………………………….

(mikro, małe, średnie)
II. WARUNKI OFERTY W RAMACH POSZCZEGÓLNYCH KRYTERIÓW OCENY:
ZADANIE NR 1 – dostawa wyposażenia plecaków PRM, PRS, PSPR1, IPMed;
	1. Cena oferty (A+B):
cena brutto.......................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia.

2. Termin dostawy od dnia otrzymania pisemnego (fax, email) zamówienia: 
(do wyboru: 7dni – 14 dni)
………dni.



ZADANIE NR 2 – dostawa medycznych środków materiałowych oraz produktów farmaceutycznych i ochronnych;
	1. Cena oferty (A+B):
cena brutto........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia.

2. Termin dostawy od dnia otrzymania pisemnego (fax, email) zamówienia 
(do wyboru: 7dni –  14 dni)
………..dni.



III. OŚWIADCZENIA, ZOBOWIĄZANIA, ZASTRZEŻENIA WYKONAWCY.
	1. Oświadczam, że znana jest mi pełna treść Specyfikacji Warunków Zamówienia 
oraz pełna treść załączników do SWZ oraz projektu umowy. Nie wnoszę zastrzeżeń do brzmienia treści tych dokumentów. Jednocześnie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do zawarcia umowy 
na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2. Oświadczam, że do realizacji zamówienia będę/ nie będę* wykorzystywać podwykonawców:……………………………………………………………………

Część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy oraz firmy podwykonawców:

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

* niepotrzebne skreślić.


*niepotrzebne skreślić
* podpis elektroniczny
Uwaga! 
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem.
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