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Załącznik Nr 1




FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: OLE_LINK1]Nazwa Wykonawcy……………………………………………………..……….……………………..
Adres siedziby………………………………………………………………………….….….…………..
Adres do korespondencji…………………………………………………..….……………………..
Nr telefonu…………………………………………………………………..…………………………….
NIP……………………………………………………………………………..…………………………..…..
REGON…………………………………………………………………………………..……………………

Dane osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty……………………………………..
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu……………………………………………………………………………..………..………..
Adres e-mail……………………………………………………………………..……..…….………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na DOSTAWĘ LICENCJI DLA UTM FORTIGATE (znak sprawy: 2/ZK/2023) oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:

	PRZEDMIOT 
	Wartość netto
PLN
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
PLN

	LICENCJI DLA
UTM FORTIGATE
36 miesięcy
	
	
	
	



Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy jego postanowienia.
2. Oferowana cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w zapytaniu ofertowym 
i zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym. 
4. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także iż spełniamy wszystkie warunki Zamawiającego wymienione w zapytaniu.
5. Zapoznaliśmy się z treścią wyjaśnień do zapytania ofertowego i jego modyfikacjami[footnoteRef:1]. [1:  W przypadku gdy udzielone zostały wyjaśnienia i wprowadzone modyfikacje] 

6. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, nie wnosimy do niego zastrzeżeń a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w brzmieniu określonym w zapytaniu. 
7. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Nie jesteśmy powiązani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru.
9. Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie przepisów zabraniających udzielenia zamówienia podmiotom i osobom, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2].  [2:  Skreślić, jeśli nie dotyczy.] 

11. Wykaz załączników do oferty:
1) ……………………………………..
2) ……………………………………..

………………………………… 			 	…………………………………………………….
(miejscowość, data) 	(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

SAMODZIELNY GMINNY OŚRODEK ZDROWIA 
W BIAŁYM DUNAJCU
UL. JANA PAWŁA II 201 
34-425 BIAŁY DUNAJEC	
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