Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego – Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy: 
            ………………………….                  ______________________
Adres siedziby Wykonawcy:  …………………………..                      miejscowość i data
FORMULARZ  OFERTY 
na „Dostawy produktów spożywczych 

dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. w Poddębicach”
1. Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………



Fax…………………………………...

e-mail…………………………………

REGON……………………………..



NIP…………………………………..

Bank

Numer konta……………………………………………………………………………………………..






Forma płatności – przelew
Osoby upoważnione do podpisania umowy: ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2. CENA OFERTY
stanowią ceny dostawy za wykonanie przedmiotu zamówienia podane w poszczególnych pakietach: 
Pakiet Nr 1:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. raz/y  w tygodniu (min. 1 raz w tygodniu, max. 3 razy w tygodniu, w godz. 7:00-13:00).

Pakiet Nr 2:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. raz/y  w tygodniu (min. 1 raz w tygodniu, max. 3 razy w tygodniu, w godz. 7:00-13:00).

Pakiet Nr 3:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. raz/y w tygodniu (min. 1 raz w tygodniu, max. 3 razy w tygodniu, w godz. 7:00-13:00).

Pakiet Nr 4:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. raz/y  w tygodniu (min. 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek), max. 5 razy w tygodniu, w godz. 7:00-9:00).

Pakiet Nr 5:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. razy  w tygodniu (min. 2 razy w tygodniu (wtorek, czwartek), max. 4 razy w tygodniu, w godz. 7:00-9:30).

Pakiet Nr 6:

Cena brutto .................... zł /słownie: ................................................................................../

Termin dostawy: ……. razy  w tygodniu (min. 2 razy w tygodniu (wtorek, czwartek), max. 4 razy w tygodniu, w godz. 7:00-14:00).

3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i  zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach w niej określonych.

4. Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/y, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, wzorze umowy oraz złożonej ofercie.

6. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
7. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze  świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
8. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y:

· z udziałem podwykonawców*

· bez udziału podwykonawców*.

Przy realizacji zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami :

a) ………………………… …………… w zakresie ………………………………
(nazwa i firma podwykonawcy/ów)                          (zakres części zamówienia)
* Proszę zaznaczyć właściwe pole.  

(Nie podanie powyżej przez wykonawcę danych podmiotu oraz zakresu części zamówienia, który powierzy podwykonawcom będziemy traktować, że wykonawca wykona cały przedmiot zamówienia własnymi siłami).
9. Z naszej strony osobą do kontaktów, przyjmowania reklamacji jest :

    



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

/  imię i nazwisko, nr telefonu, faxu, e-mail /

10. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarząd Spółki PCZ informuje:
1. Administratorem Danych Osobowych pozyskanych od osoby realizującej umowę jest Poddębickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Poddębicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. (dalej Administratorem);

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: sekretariat@nzozpcz.pl lub na adres pocztowy Administratora;
3. na podstawie art. 6. ust. 1. lit. b) RODO dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy;

4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych;

5. dane osobowe przechowywane będą przez okres przewidziany w przepisach powszechnie obowiązujących;

6. osobie realizującej umowę przysługuje prawo żądania od Administratora: uzyskania kopii swoich danych osobowych; dostępu do nich; ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18. ust. 2. RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia danych; cofnięcia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową zawarcia umowy;

dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania i nie będą przekazywane do państw trzecich.
______________________________
 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania podmiotu
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