

załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

…………………………………………………………

(numer i nazwa procedury)

Nazwa i adres Wykonawcy:

 …………………………………………………………………. 

email: …………………………………………………………..

tel. …………… …………………….....    faks ……………………….

NIP: …………………………..  REGON: …………………….

KRS/CEiDG*: ………………………………. *(zaznaczyć właściwe)
FORMULARZ OFERTY

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na udzielenie zamówienia publicznego składam/-my ofertę na: 
zakup opatrunku hemostatycznego do zestawu IPMed                                              
(nazwa przedmiotu zamówienia)
CENA OFERTY BRUTTO ………………………………………… (słownie………………………………………….)                                      *należy przenieść z poniższej tabeli
	L.p.
	Wykaz asortymentu
	Nazwa opatrunku
	Ilość 
	Zadeklarowany okres ważności od daty złożenia oferty
	Stawka VAT %
	Kwota jednostkowa brutto (PLN)
	Wartość brutto (PLN)

Kol.8 =

kol.4 x kol.7.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Opatrunek hemostatyczny
	
	163 szt.
	
	
	
	

	
	*Całkowita wartość brutto zamówienia (PLN)
	


2. Oświadczamy, że zaproponowana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
3. Termin wykonania zamówienia: 12 dni roboczych od dnia otrzymania Formularza zamówienia.
4. Udzielamy ……….(min. 24 m-cy) miesięcznej gwarancji, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, który stanowi załącznik nr 1.

5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z wszystkimi warunkami zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
6. W przypadku wyboru mojej / naszej oferty zobowiązuję/-emy się do realizacji zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczam/y, iż nie uczestniczę w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
8. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z procedurą dokonywania wewnętrznych zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Oddziale Zabezpieczenia Centrum Szkolenia Sił Połączonych Organizacji Traktatu Północnoatlantyckiego w Bydgoszczy, dostępnymi pod adresem Procedura dokonywania wewnętrznych zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Oddziale Zabezpieczenia JFTC https://ozjftc.wp.mil.pl/pozostae-2017-01-16-v/procedura-dokonywania-wewnetrznych-zgloszen-naruszen-prawa-i-podejmowania-dzialan-nastepczych-w-oddziale-zabezpieczenia-jftc/
9. Oświadczam , że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. Art. 7 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507 art. 7 ust 1)
10. Oświadczam, że termin związania ofertą wynosi 30 dni, po czym bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

11. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
12. Adres strony internetowej z której Zamawiający może pobrać odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji: ………………………………………………………………………………………………….
13. Wszelką korespondencję dot. niniejszego zamówienia należy kierować na adres:
Nazwa Wykonawcy   ......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę ......................................................
adres:..............................................................................................................................
Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) ...................................................................................................................
tel. nr: ................................, fax nr ..............................

             e- mail: ..........................................................................
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
(„kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”).Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

Data …………………                              ………………………………...…………………………
    czytelny(e) podpis(y) oraz pieczęć(-cie) osoby(ób) uprawnionej(ych) 
do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy

**   niepotrzebne skreślić
1) 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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