Załącznik nr 3 do pisma DPS-S/733/2024 

________________________
pieczęć Wykonawcy
Oferta na dostawę rękawic diagnostycznych niesterylnych – jednorazowego użytku do Domu Pomocy Społecznej 
przy ul. Dobrzyńskiej 102 we Włocławku.

Nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________
Siedziba Wykonawcy: ___________________________________________________________________________
Tel./faks: ___________________________ email:___________________________________
NIP: ____________________________ REGON: ____________________________________
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
	Cena netto
	Kwota podatku
	Cena oferty brutto

	
	
	


cena oferty netto słownie: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

wartość podatku VAT słownie ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

cena oferty brutto słownie ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia na każdy produkt i gwarantujemy dostawę rękawic diagnostycznych niesterylnych – jednorazowego użytku zgodnych z wymogami Zamawiającego.

3. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z opisem czynników dyskwalifikujących przyjęcie dostaw zamówionych produktów. Zastosujemy się do zaakceptowanej procedury reklamacji.

4. Oświadczamy, że zamówione produkty będziemy dostarczać wg potrzeb Zamawiającego od godziny 6:00 do godz. 12:30 w poniedziałki; od 7:00 do 13:30 wtorek - piątek na własny koszt.

5. Gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie od dnia podpisania do dnia 31.12.2025 r.
6. Oświadczamy, że naliczyliśmy podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.
7. Oświadczamy, że załączony do zaproszenia do składania ofert projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się do realizowania dostaw na zasadach w nim określonych. W przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:
· ………………………………………………………………………………………………………………..
     tel. kontaktowy, e-mail: ……………………………………………………………………………
     zakres odpowiedzialności: …………………………………………………………………………
10. Oferta została złożona na ……………. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr …………………….. do nr ………………….. (wraz z załącznikami).

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
1. ……………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………...
� 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)


* 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).











_____________________, dn.______________

_________________________________________
podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do występowania w obrocie
prawnym i składania oświadczeń woli w jego imieniu


