Załącznik numer 1
……………………., dnia…………………..
Formularz oferty
Zamawiający – nazwa adres:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie
ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,
Nazwa i adres Wykonawcy:
.....................................................................................................................

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

NIP: ……………………; REGON: ………………………; KRS lub nr ewid: ………………………
tel.: ………………………; fax.: …………………………; e-mail:
……………………………..
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nr DZPiZ-381-11/2025 oferujemy realizację w/w Przedmiotu przetargu:
Mammograf Cyfrowy
Wartość brutto
……………………. zł
(słownie złotych: ................................................................................................................/100)
Aparat RTG
Wartość brutto
……………………. zł
(słownie złotych: ................................................................................................................/100)
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w Ogłoszeniu  do przetargu.
2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki udziału w przetargu i nie wnosimy zastrzeżeń.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem oferowanego sprzętu medycznego / nie zapoznałem się ze stanem oferowanego sprzętu medycznego oraz jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin* i nie wnoszę zastrzeżeń odnośnie stanu technicznego sprzętu medycznego.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy treść umowy sprzedaży bez zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że jest nam wiadome, że organizator przetargu ma prawo zamknięcia przetargu bez podania przyczyny i wybrania którejkolwiek z ofert.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
8. Oświadczam/y, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący

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

………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja

  

…....................................................
Podpis Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić

