




ZP.273.31.2025
DZP-ZO-31-2025                                                                                         Załącznik nr 1 Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
…………………….……….
…………………….……….
(dane Wykonawcy)
Nr tel. ……………………
Adres e-mail: ……………
Samodzielny Publiczny Zespół
Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży
 ul. Bodzentyńska 17, 
27-100 Iłża
W odpowiedzi na zapytanie o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 130 000 PLN netto, do którego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. 2024 poz. 1320), na:
„Sukcesywny zakup i dostawa asortymentu medycznego jednorazowego użytku na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży”

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Część nr 1 - Sondy,cewniki,dreny i zgłębniki 

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).

Termin płatności 60 dni
Termin dostawy - 2 dni robocze.


Część nr 2 Wkłady i dreny do ssaków

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).

Termin płatności 60 dni
Termin dostawy - 2  dni robocze.



Część nr 3- Worki do zbiórki moczu i inne akcesoria 

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).
Termin płatności 60 dni.
Termin dostawy – 2 dni robocze.


Część nr 4 - Zestawy do kontroli zbiórki stolca i zestawy do wlewów doodbytniczych

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).

Termin płatności 60 dni
Termin dostawy - 2 dni robocze.

Część nr 5 - Przedłużacze do pomp infuzyjnych, aparaty do przetaczania płynów i krwi

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).

Termin płatności 60 dni
Termin dostawy – 2  dni robocze.

Część nr 6-   Opatrunki do wkłuć centralnych

Łączna oferowana cena brutto......................................... zł

(słownie: ......................................................................................................................zł).

Termin płatności 60 dni
Termin dostawy -2 dni robocze.

a) Oświadczam (-y), że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty.
b) Akceptujemy termin płatności 60 dni na podstawie właściwie wystawionej faktury VAT lub rachunku przez Wykonawcę.
c) Oświadczam (-y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]). [2: 	 Rozporządzenia 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).]  [3: 	 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. W takiej sytuacji wykonawca winien skreślić treść oświadczenia.] 

d) Oświadczamy, że niniejsza oferta nie zawiera* / zawiera* w pliku: …………………………….. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) /niepotrzebne skreślić/
UWAGA: Jeżeli Wykonawca zastrzega, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) nie mogą być udostępniane, część oferty, która zawiera te informacje należy umieścić w osobnym pliku oznaczonym napisem „ Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresować do jednego pliku archiwum (np. ZIP). Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa poprzez dołączenie do oferty pisemnego uzasadnienia odnośnie charakteru zastrzeżonych w niej informacji.
e) Oświadczam (-y), że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
f) Oświadczam (-y), że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

g) Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:
1. ………………………………………. tel………………....… e-mail………………………………………
2. ……………………………………... tel……………………. E-mail ………………………………………….

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
1. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy
 jest:
...........................................................................................................................................................…
( imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

tel. …………………………….., e-mail:……………………………..

2. osobą uprawnioną do zawarcia umowy będzie:

………………………………………………………………..........................……………………………………………
( imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

tel. …………………………….., e-mail:……………………………..
(wpisać imię, nazwisko i stanowisko służbowe zgodnie z dokumentem rejestrowym. W przypadku gdy  wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, zamawiający będzie żądał stosownego pełnomocnictwa).

………………………………, dnia. …………………………….


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




						…………………………...……………………………………….
					Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
