                                                                                                                                                          Załącznik nr 3

W Y K O N A W C A:                                                                    ........................................................

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

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

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

Nazwa, adres
NIP:  …………………… 

KRS: ................................, REGON: ..................................
Telefon, telefaks ..................................................................

Adres skrzynki ePUAP  ........................................................

Adres e-mail ...........................................................
Z A M A W I A J Ą C Y:

Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

w Cieszynie 

ul. Bielska 4, 43–400 Cieszyn 

telefon:  33 854 92 00
telefaks: 33 852 12 24

Numer sprawy: ZP 869/20
O F E R T A

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu do postępowania pn. „Dostawy implantów i asortymentu wykorzystywanego w procedurach ortopedycznych”, oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie wg poniższego zestawienia:
	Nr Zadania *
	Oferowana cena Zadania

	
	netto:
	słownie:

	
	brutto:
	słownie:

	
	netto:
	słownie:

	
	brutto:
	słownie:


*- wypełnić wg potrzeb
Szczegółową wycenę zadania/-ń zawarto w załączniku do oferty – formularzu cenowym.

2. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia przez okres wskazany w pkt III SIWZ.
3. Na dostarczany asortyment oferujemy 12 miesięczny okres ważności, licząc od daty dostarczenia. 
4. Oferujemy 60 dniowy termin płatności, licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury za asortyment zużyty w procedurach medycznych.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również posiadamy pełne informacje potrzebne i konieczne do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi.
8. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców / 

z udziałem podwykonawcy/ów zgodnie z poniższym zestawieniem*: 
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*   niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie wykreśli żadnego z sformułowań lub wykreśli oba, Zamawiający 
      uzna, iż zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców.
9. Informujemy, że wadium w kwocie ………... , zostało wniesione w formie ……………………. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający zwróci wadium wniesione w gotówce ............................................................................................................. (jeżeli dotyczy).

10. Oświadczamy, że zostały wypełnione obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2). 

11. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w celach związanych z przedmiotowym postępowaniem.

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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),

2) 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)


Strona 2


