
54/ZP/2023/Z		Załącznik nr 1 do Zaproszenia


Zamawiający:
Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 
44-145 Pilchowice

	FORMULARZ OFERTY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie Zaproszenia do składania ofert, pn.: 
”Usługi transportu sanitarnego dla Szpitala w Pilchowicach: Transport sanitarny krwi 
i materiałów do badań”

my niżej podpisani:
____________________________________

____________________________________
działając w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	




1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ, stosując niżej wymienione stawki: 
Kwota zamówienia brutto:  ............................... zł 
Kwota netto ……………… 
- zgodnie z załączonym arkuszem kalkulacyjno - cenowym
2. [bookmark: _Hlk128403099]OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania;
b. zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
c. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu .

3. OŚWIADCZAMY, że:
zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



4. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
[bookmark: _Hlk152668542]nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1570 z późn. zm.)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. Dz.U. 2023 poz. 1570 z późn. zm.), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	



6. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. Arkusz kalkulacyjno – cenowy;
2. ____________________________________________________________________


   	 _________________________        
 		  (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
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