SS.212.2.2023

 Załącznik nr 1 do ogłoszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące oferenta

1. Dane dotyczące oferenta

Nazwa: ................................................

Siedziba: ................................................

Adres poczty elektronicznej: 
................................................

Strona internetowa:
................................................

Numer telefonu: ...............................................

Numer REGON: ................................................

Numer NIP/PESEL: ................................................

Numer KRS: ................................................

Dane dotyczące ogłaszającego przetarg

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

ul. Żołnierska 18

10-561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: sprzedaz@wss.olsztyn.pl 

Godziny urzędowania: 7.30 – 15:00.
Zobowiązania oferenta
Nawiązując do ogłoszenia na zbycie mikroskopu operacyjnego MTR 29 oferujemy:

a) kwotę w wysokości: ................. zł netto plus ……...% VAT tj. …..……. zł brutto 
Oświadczam, że:

· termin płatności: 7 dni
· wymagania stawiane Kupującemu oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedającego,
· oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o przetargu oraz przedmiotem zbycia,
· oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym i prawnym przedmiotu zbycia i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
Oświadczamy, że: 

 FORMCHECKBOX 
 wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 
 obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą. 

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....…………………………………………………………..
tel. kontaktowy, e-mail.......... ..............................................................................................
zakres odpowiedzialności: ……………………………………………………………………………………………………..
Dokumenty:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

Zastrzeżenie Kupującego:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

Inne informacje Kupującego: 

……………………………………………………………………………………..……………………

…………………………………..

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania kupującego
