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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 8/A066//2023/DFZ

FORMULARZ OFERTOWY

	WYKONAWCA:

	Nazwa:
	Adres siedziby:

	Telefon:
	E-mail:

	  KRS/CEIDG
	WWW:

	NIP:

REGON:
	Reprezentowany przez:

(osoba uprawniona  do podpisania umowy)

	OSOBA DO KONTAKTU

	Imię i nazwisko:
	E-mail:

Telefon:



W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na  dostawę wraz z demontażem, montażem, instalacją oraz uruchomieniem ściany video w ramach Projektu pn. „Poprawa dostępności Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla osób niepełnosprawnych”, POWR.03.05.00-00-A066/20 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią zapytania na następujących warunkach:
1. Kryterium nr 1 -  cena:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
miary
	Cena jednostkowa
netto w PLN
VAT
	Ilość ekranów
	Cena łączna brutto
w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	 Dostawa wraz z montażem instalacji ściany wideo
	Szt.
	………………….PLN
…………………. VAT
	4
	………………………………PLN
W tym……………………VAT



2. [bookmark: _Hlk69983147]Kryterium nr 2 termin:
1) [bookmark: _GoBack]Oferuję liczbę dni na wykonanie zamówienia    :     ……………..…… dni  






3. Oświadczenia:
1. Oświadczam, że powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zaproszenia i uznaję się związany określonymi w nim wymaganiami i zasadami.
1. Oświadczam, że zamówienie zrealizuję w terminie i na warunkach określonych zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach w ofercie i zapytaniu ofertowym, a także do podpisania umowy powierzenia danych osobliwych.


1. Oświadczam(my), że powierzę(my) do wykonania następującym podwykonawcom następujące części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy 
(o ile jest znana)
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców

1. Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(am) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. 
1. Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  
1. Oświadczam(y), że zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym, stanowiącym załącznik do zaproszenia. Dodatkowo zobowiązuję się do przekazania treści wszystkim osobom zaangażowanym do realizacji przedmiotu zamówienia




……………………………, dn. ……………………. 		                                 ………………….…………………………….....
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
do reprezentacji wykonawcy


Projekt „Poprawa dostępności Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla osób niepełnosprawnych”
POWR.03.05.00-00A066/20 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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