
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Nazwa ..................................................................................................................................................................

Siedziba ...............................................................................................................................................................

Województwo ......................................................................................................................................................

Numer telefonu/faksu/adres e-mail.......................................................................................................................

nr NIP....................................................................................................................................................................

nr REGON............................................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego ..............................................................................................................................

Osoba uprawniona do podpisywania umów .......................................................................................................

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? TAK/NIE*

Dane Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupcy
ul. Traugutta 7
62 – 400 Słupca 

Zobowiązania wykonawcy:
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za następującą cenę:

1. Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe netto (bez VAT) w wysokości .......… zł, tj. 270 badań x ……. zł za
jedno  badanie,  stawka  VAT …..%,  miesięczne  wynagrodzenie  ryczałtowe  brutto  (z  VAT):  ….……..zł,
zgodnie z ustalonym miesięcznym limitem badań.

2. Wykonanie opisu badania:

Lp. Okolica anatomiczna

Cena

Opis w trybie
planowym 

Opis w trybie
CITO

Opis w trybie 
NA RATUNEK

1. Głowa
2. Kręgosłup 
3. Stawy
4. Brzuch
5. Klatka piersiowa
6. Miednica 
7. Szyja 
8. Angio 

3. Dodatkowe wykonanie jednego badania ponad ustalony miesięczny limit tj. 270 badań: za cenę netto (bez
VAT)……….., stawka VAT ……%, cena brutto (z VAT): ……… zł.
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Zobowiązujemy  się  wykonać  adaptację  istniejących  pomieszczeń  wraz  z  uruchomieniem  tomografu
komputerowego  i  przeszkoleniem personelu  w terminie  .......................  (nie  dłuższy niż  30  dni  od  daty
zawarcia umowy).

Oświadczamy, że:
- Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń

oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
- Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych

w  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia,  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez
Zamawiającego. 

- Oświadczamy,  iż  projekt  umowy  stanowiący  załącznik  nr  5  do  niniejszej  siwz,  został  przez  nas
zaakceptowany  i  zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  na
zaproponowanych warunkach.

- Oferowany  przez  nas  przedmiot  zamówienia  spełnia  wymogi  określone  w  specyfikacji  istotnych
warunków zamówienia oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania.

- Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

-     Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
-   Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)

wobec  osób  fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałam/em w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

Następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz dokumentów stanowiących ofertę oraz jej załączniki:

1. …...................................................................................
2. …...................................................................................
3. …...................................................................................
4. …...................................................................................
5. …...................................................................................

Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Inne informacje wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………….......................................................................................

*niepotrzebne skreślić

           .............................................                                                       ........................................................................
              miejscowość, data pisma                                                                  pieczęć i podpis
 uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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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). 

** 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).
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