Postępowanie Szp.2/NZ-235-1/18                                               
         Załącznik nr 1 Regulaminu przetargu


Firma  .........................................................................................................*) działalność gospodarcza
Adres  .........................................................................................................

NIP     ..........................................    Telefon ..............................................

Regon ..........................................     Fax       .............................................

KRS/wpis do ewidencji  ……………………………….
Imię i nazwisko..............................................................................................*) osoby nie prowadzące
Adres  .........................................................................................................       działalności gospodarczej
NIP     ..........................................    Telefon ..............................................
PESEL ........................................................................................................
Nr i rodzaj dokumentu tożsamości .............................................................     
F O R M U L A R Z   O F E R T Y
Oferta dotyczy przetargu pisemnego nieograniczonego o znaku Szp.2/NZ-235-1/18 ogłoszonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia                               w Mysłowicach na:
Sprzedaż tomografu optycznego koherentnego OCT  należącego do SP ZOZ Szpitala nr 2
 w Mysłowicach 
	L.p.
	Rodzaj sprzętu
	Oferowana cena

	1
	2
	3

	1
	Tomograf Optyczny Koherentny OCT model 3D OCT-1000 MARK II  nr seryjny 203155
	


Cena słownie:  .....................................................................................       zł.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Przetargu i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne  informacje, potrzebne do przygotowania oferty.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem prawnym i technicznym sprzętu będącego przedmiotem postępowania i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 
3. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do Regulaminu przetargu, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Szpital.

4. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
5. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li - .………...……………………………………………………... (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 
6. Osoba do kontaktu …………………………………………….. tel. E-mail…………………………….

7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

8. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych podanych w ofercie  jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia 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 (RODO). 

9. Oświadczam, iż Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr.                         T. Boczonia w Mysłowicach wypełnił wobec mnie obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13  i 14 RODO. 

...................................................                                        
  .......……..........................................

          (miejscowość, data)                                            
    (podpis i pieczątka Oferenta/ upoważnionego   

                                                                                       
                      Przedstawiciela Oferenta)       
1

