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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr postępowania: PDOZP-26/Z-36/25


OFERTA

Dane Wykonawcy:
Nazwa:		
Adres:		
Numer telefonu: ……………………………………
E-mail:………………………………………………
NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………………….

Ja niżej podpisany/a, działając w imieniu i na rzecz …………………….......................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pt. Zakup wraz z dostawą nowego sprzętu medycznego służącego do rehabilitacji medycznej pacjentów Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach, w tym uczestników projektu pn. „Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników” oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:

Laser wysokoenergetyczny
Cena ofertowa brutto …………………………………………………………………….zł
(Słownie:.......................................................................................................................)

Urządzenie do masażu podciśnieniowego
Cena ofertowa brutto …………………………………………………………………….zł
(Słownie:.......................................................................................................................)

2-kanałowy aparat do elektroterapii
Cena ofertowa brutto …………………………………………………………………….zł
(Słownie:.......................................................................................................................)

Łączna wartość oferowanego sprzętu:
Cena ofertowa brutto ………………………………………………………………………….zł
(Słownie:....................................................................................................................................)

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy 
w terminie określonym w treści zapytania ofertowego.
2. Gwarancja (kryterium oceny ofert):

□ 24 miesiące
□ 36 miesięcy
□ 48 miesięcy

Należy dokonać wyboru jednego z wariantów (kryterium oceny ofert). 
3. Zgłoszenia usterki dokonywane będą w formie elektronicznej na adres poczty e-mail: …………………………………………………………………………………………..…
4. Aspekty społeczne (kryterium oceny ofert)
Wykonawca oświadcza, iż zatrudni do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę z tzw. grupy defaworyzowanej  (należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru znakiem  ,,X”)
	



 - TAK

	


 
 - NIE

W celu spełnienia kryterium Aspekty społeczne należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru znakiem „X”. W przypadku wpisania przez Wykonawcę jednocześnie znaku „X" obok wyrazów „TAK" i „NIE" albo wpisania przez Wykonawcę innego znaku niż „X” albo niewpisania znaku „X” przy żadnym z pól wyboru Zamawiający uzna, że Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia do realizacji usługi publikacji artykułów osoby niepełnosprawnej i w tym kryterium Wykonawcy nie zostaną przyznane punkty.

Ponadto oświadczamy, że:
1) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 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).] 

2) [bookmark: _Hlk147213977]posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia i wykonywania określonej działalności: posiadam wpis w KRS pod nr ……………. lub dołączam odpis z CEIDG;
3) [bookmark: _Hlk147213862]posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie wystarczającym do należytego wykonania zamówienia;
4) [bookmark: _Hlk147213888]jestem w sytuacji finansowej i ekonomicznej, która umożliwia należyte wykonanie zamówienia;
5) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, akceptuje warunki wykonania zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń, 
6) wyrażam zgodę na dochowanie 30 dniowego terminu związania z ofertą (liczonego od terminu składania ofert).  


Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

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

…..................., dnia …................. 
…………………………………………
 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
2

Strona 2 z 2

image1.jpeg
WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska




