Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji 
w Kielcach im. św. Jana Pawła II
Załącznik nr 1 SWZ

Znak sprawy: 06/ZO/2024
FORMULARZ OFERTOWY
Do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej poniżej kwoty o której mowa
 w art. 2 ust 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)
I. Dane Wykonawcy:	
	1.
	Nazwa Wykonawcy:
	


	2.
	Adres, ulica:
	


	3.
	Kod, miejscowość, województwo:
	

	4.
	Numer telefonu:
	

	5.
	Numer faksu:
	

	6.
	Adres e-mail:
(podać obowiązkowo)
	

	7.
	NIP:
	

	8.
	REGON:
	

	9.
	Adres e-mail:
(na który będą wysyłane zamówienia)
	



II. Oferta:
Oferuję/my wykonanie całego zamówienia zgodnie z warunkami Zapytania Ofertowego przedmiotowego postępowania:

	Zakres
	Jednostka miary
	
Ilość
	
Cena jednostkowa 
	Wartość
usługi 
netto
	Podatek
VAT
	Cena brutto za okres umowy

	Usługa doradztwa prawnego
	miesiąc
	
12
	
	
	
	

	Dodatkowa wizyta 
	wizyta
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	RAZEM
	
	
	
	
	
	






III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Warunków Zamówienia.
1. ☐Oświadczamy, ze zapewniamy realizację zmówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SWZ i załącznikach do SWZ z terminem płatności 20 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
2. ☐Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej uwag i zastrzeżeń.
3. ☐W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wyjaśnienia i zmiany w SWZ opublikowane przez Zamawiającego do terminu składania ofert.
4. ☐Oświadczamy, że zawarte w Zapytaniu Ofertowym „wzór umowy”, w których określono warunki realizacji zamówienia, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich zaproponowanych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
*należy zaznaczyć krzyżykiem odpowiednie pole.
IV. Oświadczam/y, że:
1. NIE UTAJNIAMY* żadnych informacji zawartych w naszej ofercie;
2. UTAJNIAMY* informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnice przedsiębiorstwa 
w zakresie:
· nazwa utajnionego dokumentu i zakres informacji (podać): ……………….…………………………
        * Niepotrzebne skreślić
3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE1 - wskazać część zamówienia,…………………………….……….……………..……………………………………………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać nazwy podwykonawców jeżeli są już znani): ….……………………..……………………………………………………
1Niepotrzebne skreślić
4. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE2 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
            2Niepotrzebne skreślić
5. W przypadku gdy złożona oferta prowadziłaby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca obowiązkowo w ofercie wskazuje:
1) nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego (podać): ……………………………………………………………………..
2) wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku (podać): …………………………….…………………………………………………………………
3) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie (podać): ……………………………………………………………………………………………
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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.U. UE L119 z 04,05,2016 r.str.1)
Imię i nazwisko oraz funkcja osoby, którą należy wpisać do umowy jako osobę reprezentującą firmę i z którą zostanie podpisana umowa:
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja

	
	

	
	



Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie zamówienia, odpowiedzialnej za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy:
	1.
	Imię i nazwisko:
	

	2.
	Adres e-mail:
	

	3.
	Numer telefonu:
	[bookmark: _GoBack]

	4.
	Numer faksu:
(jeżeli dotyczy)
	

	5.
	Adres e-mail na który będą przesyłane zlecenia/dokumenty i faktury
	



Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
1. ………………………………………..
2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
4. ………………………………………..
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