Załącznik Nr 1 do   zapytania ofertowego 2/2022
....................................................
        ( pieczątka firmowa )
.................................... dnia .........................
FORMULARZ   OFERTOWY
NA DOSTAWĘ   MATERIAŁÓW 
I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
W ZAPYTANIU OFERTOWYM  Nr 2/2022 
o wartości   szacunkowej   nieprzekraczającej  kwoty 130 000  złotych  
dla Przychodni   Rejonowej   w   Chojnowie 
I. WYKONAWCA:
Pełna nazwa:  …………………………………………………………………………………………………………………..
Adres firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………
Województwo: ……………………………………………………………………………………………………………….…
Numer telefonu: ............................................................................................................................................................
Adres e- mail: ................................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym 
………………………………………………………………………………………………………………………………...……
 









(Imię, Nazwisko, adres e-mail)
II. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA I CENA OFERTY:
	OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
	ZESTAW
	CENA NETTO
	CENA BRUTTO

	
	
	
	

	Igły, kaniule, koreczki, strzykawki, zestawy do infuzji
	1
	
	

	Igły, zestaw aspiracyjno-próżniowy, strzykawko-probówki
	2
	
	

	Rękawice DERMAGEL
	3
	
	

	Rękawice SANTEX
	4
	
	

	Rękawice EASY CARE
	5
	
	

	Rękawice BERGAMOT
	6
	
	

	Rękawice  sterylne
	7
	
	

	Szyny Zimmera
	8
	
	

	Cewniki Foley’a, worki
	9
	
	

	Opatrunki samoprzylepne, opatrunki gazowe,opatrunek gąbkowy, plastry,paski 
	10
	
	

	Gazy, kompresy, opaski, siatka
	11
	
	

	Chusty, fartuchy, kubki, pęsety, podkłady, lignina, golarki, fartuchy ...
	12
	
	

	Nici chirurgiczne, serwety operacyjne, skalpele
	13
	
	

	Pojemniki na odpady medyczne
	14
	
	

	Papier do EKG
	15
	
	

	Szczoteczki cytologiczne, szkiełka cytologiczne, utrwalacz, szczoteczki, wzierniki
	16
	
	

	RAZEM
	X
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1. AKCEPTUJEMY  warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym,
2. ZOBOWIĄZUJEMY  SIĘ  do wykonania zamówienia w terminie  do  5 dni od dnia  złożenia zamówienia,
3. ZOBOWIĄZUJEMY  SIĘ  do udzielenia pisemnej gwarancji jakości na  okres  min. 12 miesięcy od dnia dostawy,
4. UWAŻAMY się związani ofertą przez 30 dni od dnia składania ofert tj. do  13.03.2022 r. 
5. OŚWIADCZAMY,  że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym.
6.  POTWIERDZAMY, że zaoferowane materiały i sprzęt medyczny jednorazowego użytku  spełnia wszystkie parametry wymagane
i określone w opisie przedmiotu zamówienia.
7. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu w formie zapytania ofertowego.
 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 lub wskazanie „nie dotyczy”).
..........................., dnia ..........…………... r.





...................................................
       (miejscowość, data)






                                             (podpis, pieczątka Wykonawcy)


