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0. Sygnatura sprawy: SP ZOZ BP/06/21
0. [bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

O F E R T A
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach.
Zadanie Realizowane na zasadach „Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”  składana w celu przeprowadzenia realizacji  projektu
WND-RPPD.08.04.01-20-0085/20 pn. „Poprawa jakości usług medycznych w zakresie leczenia schorzeń układu kostno – stawowo – mięśniowego, w tym diagnostyki obrazowej świadczonych przez SPZOZ w Siemiatyczach”
 „Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa i zmiana sposobu użytkowania pomieszczeń po dawnej centralnej sterylizacji na potrzeby oddziału ortopedycznego oraz istniejących pomieszczeń kuchni w celu dostosowania do przepisów.”
 (sprawa nr: SP ZOZ BP/06/21).

Pełna Nazwa i adres  Wykonawcy: ......................................................................................... 
(w przypadku konsorcjum-lidera Konsorcjum)
Regon........................................ NIP …................................................
Województwo: .........................................................................
Tel.: ............................................................ 	       Fax.: ...................................................
Adres poczty elektronicznej: ..........................................................................  
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą ……………… (podać) 
(W przypadku składania oferty jako konsorcjum należy podać dane wszystkich konsorcjantów)
1. Odpowiadając na ogłoszenie oferuje/my realizacje usługi za ryczałtową cenne brutto  ………. zł (słownie……/00) w tym wartość netto w kwocie ………………. zł (słownie………… 00/100)
1. Wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku od towarów i usług (VAT): ……... (pisać TAK albo NIE).
1. Jeśli w pkt 2) wpisano TAK proszę podać:
1. stawkę podatku od towarów i usług, która będzie miała zastosowanie: …………;
1. nazwę lub rodzaj usługi prowadzący do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego: …………………………..;
1. wartość usługi** objętej obowiązkiem podatkowym po stronie Zamawiającego bez kwoty podatku: …………………… .
1. Akceptuje/my Termin realizacji zamówienia: od daty podpisania umowy przez okres realizacji inwestycji  pn. „Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa i zmiana sposobu użytkowania pomieszczeń po dawnej centralnej sterylizacji na potrzeby oddziału ortopedycznego oraz istniejących pomieszczeń kuchni w celu dostosowania do przepisów”  wraz z odbiorami i uzyskaniem pozwolenia na użytkowanie. (planowany termin wykonania inwestycji to 12 miesięcy od daty podpisania umowy z Wykonawcą, przy czym termin ten dla Inspektora nadzoru jest tylko instrukcyjny, a obowiązki swoje będzie on wykonywał przez cały okres rzeczywistej realizacji inwestycji).
1. Oświadczenia wykonawcy: 
0. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że zapoznałem się treścią ogłoszenia oraz załącznikami i wszystkimi zmianami /modyfikacjami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 
0. Oświadczam, że 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 publicznego 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).] 

0. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w Ogłoszeniu tj 30 dni
0. Oświadczam, że zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
0. Oświadczam, że podana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający za wykonanie przedmiotu zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
1. Dane kontaktowe w sprawie oferty:
....................................................................... TEL: ……………………………………..  E-MAIL: ……………
1. Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym w przypadku udzielenia zamówienia to: 
.......................................................................nr tel. ...................................... E-MAIL: ………………….
1. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty*:
	
1/ .................................................................................numer stron od..... do ......
	
2/ ................................................................................. numer stron od..... do ......
	
3/ ................................................................................. numer stron od..... do ......
	
4/ ................................................................................. numer stron od..... do ......
	
5/ .................................................................................  numer stron od..... do ......  

                                                                                                 ......................................................................
/podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy/
/miejscowość data……………..
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