

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZO/K/K-DZP.263.072.2020

___________________________________________________________________________________________________


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Zamawiający:
			Politechnika Białostocka, 
ul. Wiejska 45A, 15-351 Białystok


……………………………………………………………………………………..
pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
My niżej podpisani:
....................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska osób, których uprawnienie do podpisywania oferty i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy wynika z dokumentów rejestrowych lub pełnomocnictw)
Działający w imieniu i na rzecz:.................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy)
Adres siedziby:...........................................................................................................................
Prowadzącego działalność na podstawie wpisu do: Krajowego Rejestru Sądowego/(CEIDG)* prowadzonego przez..........................................................................Nr...................................
(podać oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki oraz numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru ( w przypadku wpisu w KRS)
Pozostałe dane:	
Regon: .........................................................................................................................................
NIP: .............................................................................................................................................. 
Kapitał zakładowy: ......................................................................................................................
Nr tel.: .........................................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................
Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:
...................................................................................... tel. .......................................................
Dane pozostałych podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
(podać nazwy i adresy  wszystkich pozostałych Wykonawców  w przypadku składania oferty przez dwa lub więcej podmioty)


składamy niniejszą ofertę dotyczącą zapytania: 
Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników Politechniki Białostockiej w okresie od 01.01.2021r do 31.12.2022r.

Oferujemy, zgodnie z wypełnionym Szczegółowym wykazem badań  - stanowiącym załącznik do niniejszego formularza Oferty :

cenę netto ………………………………….zł,
plus podatek VAT (……%) ………………………….zł

co stanowi cenę brutto ……………………………….zł
słownie złotych cena ofertowa brutto  …………………………………………………………………………,…/100

Akceptujemy warunki realizacji zamówienia:
· Termin realizacji zamówienia – od 01.01.2021 r. do 31.12.2022 r. lub do momentu wyczerpania szacunkowej kwoty umowy tj. kwoty jaką Zamawiający posiada na sfinansowanie zamówienia.
· Termin płatności – 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury
 Składając ofertę oświadczam / oświadczamy, że:
1. Podane w niniejszym formularzu ceny jednostkowe a w efekcie cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty w szczególności uwzględnia zmiany w zakresie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wprowadzenia minimalnej stawki godzinowej z tytułu realizacji zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.
4. Jednocześnie  informujemy, iż w przypadku wyłonienia naszej firmy na Wykonawcę zamówienia osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia / umowy będzie:
………………………………….................................………, służbowy e-mail: …………… służbowy nr tel. ………………   
                                  Imię i nazwisko
5. Pisemne zlecenia Zamawiającego, w których określi zakres i miejsce wykonywania usługi należy przekazywać na adres e-mail: ........................................................
6. Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji; 
8. Oświadczam, że jestem upoważniony/a do złożenia niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy. 


........................................................
Miejscowość i data

				 …..........................................................................................................
				Pieczęć i podpis wykonawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy




* Niepotrzebne skreślić/wpisać odpowiednio

* *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).

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). 
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