
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
                                                                                                     __________________ dn. ___________r.
OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)
_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)
_____________________________________

                (tel kontaktowy, e-mail)
_____________________________________
                              (NIP, REGON, KRS/CEIDG)

_____________________________________
                                (BDO jeżeli dotyczy)
OFERTA 

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12





tel. 571 334 855 lub 571 334 996     
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na: 

„Wybór banku do prowadzenia obsługi bankowej Wielospecjalistycznego Szpitala – Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu.”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:



brutto: ______________________ zł 



słownie zł: ___________________________________________
zgodnie z załączonym Formularzem cenowym – Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
oraz
Oprocentowanie środków na rachunkach bankowych (bieżących i pomocniczych) WS-SPZOZ w Zgorzelcu ustalone w oparciu o stawkę WIBID ON na dzień 06.08.2024 r. (WIBID ON x współczynnik banku) : _________ % 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 

3. Oświadczamy, że zawarte w zapytaniu ofertowym istotne warunki zamówienia zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie bez udziału podwykonawców.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

5. Oświadczamy, że zaoferowana usługa spełnia wymogi zapytania ofertowego.
OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

6. Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________
OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
7. W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________

8. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

9. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO – jeżeli dotyczy. 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** 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).

10. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	adres na jaki należy przesyłać korespondencję
	

	dział odpowiedzialny za realizację zamówienia

nr telefonu

nr faksu

adres e-mail

imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za obsługę zamówienia
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.
Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
  ________________________________________________
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