	[image: image1.png]


  
	Szpital Miejski św. Jana  Pawła II w Elblągu

ul. Komeńskiego 35 ; 82–300  Elbląg
tel. 55 230–41–84 ,  fax. 55 230–41–50   

 e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/  
	Nr sprawy:

PK/505/2020

	
	Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na Wykonanie robót budowlanych związanych z dostosowaniem pomieszczenia na potrzeby magazynu odpadów medycznych w budynku należącym do kompleksu szpitalnego Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu w lokalizacji przy ul. Komeńskiego 35.
	



Załącznik nr 1 – Druk oferty
O F E R T A

	ZAMAWIAJĄCY

	1. Nazwa:      

Szpital  Miejski  św. Jana  Pawła II w Elblągu

	Adres:        

82-300 Elbląg,  ul. Komeńskiego 35


	WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	1.
	Nazwa: 


	
	NIP:
	REGON:

	
	Województwo:                                                                       



	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 



	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):

	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	 FORMCHECKBOX 
  TAK 

 FORMCHECKBOX 
  NIE


* Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	  ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       



	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):



	Tel:
	E-mail:



W nawiązaniu do zapytania ofertowego na złożenie oferty cenowej na wykonanie robót budowlanych związanych z dostosowaniem pomieszczenia na potrzeby magazynu odpadów medycznych w budynku należącym do kompleksu szpitalnego Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu w lokalizacji przy ul. Komeńskiego 35, składamy ofertę:

Wartość oferty netto .................... PLN słownie: ...............................................

Wartość oferty brutto…................ PLN słownie: ...............................................
W tym wartość podatku VAT: ……………….

Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę.

1. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej i pełnej realizacji przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczamy, że załączony do oferty projekt umowy uwzględnia wymagania Zamawiającego i zobowiązujemy się                 w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan …………. telefon kontaktowy ................................
4. Osobą/-ami upoważnionymi do podpisania przyszłej umowy z Zamawiającym jest/są Pani/Pan ….……………………………………………………………………………………………........................... (wpisać nazwisko, funkcję)

5. Wyrażamy zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
i informacji faksem lub drogą elektroniczną oraz zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, do niezwłocznego potwierdzania faktu ich otrzymania.

6. Adres e-mail, na który należy kierować przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia 
i informacje: adres e-mail: ………………………………………….……………..……………………………

7. Oświadczam, że (zaznaczyć wybór):

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. 

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego:

Wskazać zakres usług, który będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ……………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….……

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty w tym z kryteriami oceny ofert oraz że przyjmuje je bez zastrzeżeń.
9. Oświadczamy, że 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
.
Uwaga: 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa oświadczenia  (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

........................... , dnia ……………………………



………………………………………………











(Podpis i pieczęć  uprawnionego  Wykonawcy)

� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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