PCZ - SPZPS/ZO/L/04/2026
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

 Dnia .............................................

      Nazwa i adres firmy

   /pieczęć/

NIP: ........................................................................

REGON: ................................................................

TELEFON: ............................................................

FAX: ......................................................................

E-mail: ...................................................................
Adres strony internetowej: ....................................
Powiatowe Centrum Zdrowia -Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych, 

ul. Szpitalna 6a, 87-800 Włocławek

FORMULARZ   OFERTY
1. Nawiązując do Zapytania ofertowego na ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
my niżej podpisani:

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[nazwa (firma) i dokładny adres wykonawcy, a w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków]

1.Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym za kwotę: 
Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

           Zgodnie z załączonymi Formularzami asortymentowo-cenowymi.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Zapytaniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń         oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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 w trybie zapytania ofertowego w niniejszym postępowaniu.*

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).
                                                                            ...............................................................

podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
