Oznaczenie sprawy: 09/2024                                          Załącznik Nr 1 do  Zaproszenia



..............................., dnia ....................


OFERTA

w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego


Nazwa zamówienia:


Wykonanie usługi dezynsekcji i deratyzacji w budynkach
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
      

Zamawiający:
    Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13
32-100  Proszowice

Wykonawca:
(należy wpisać pełną nazwę i adres)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Tel.: _______________________ NIP: _______________________

Wpis do właściwego rejestru :______________________________ 

e-mail: _________________________

Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu do składania ofert, w tym we wzorze umowy stanowiącym Załącznik 2 do Zaproszenia, które niniejszym akceptuję, za cenę:

Cena za jedną usługę

a/ wartość  netto: ………………......................zł

(słownie: ....................................................................................................złotych)

b/ wartość  podatku VAT ( …….% stawka podatku VAT)  ……………………zł

(słownie: …………………………………………....................................................złotych)
c/ wartość brutto:

Wartość netto + wartość podatku VAT = ………………………………………………zł  

(słownie:...................................................................................................złotych)


Cena (brutto) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia (cena jednostkowa x 8)   _________ zł ____ gr. 

(słownie złotych __________________________________________________________)

w tym:
kwota podatku od towarów i usług (VAT)___________________________ zł ____ gr.

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 24 miesiące od daty podpisania umowy.


Warunki  płatności – przelew w terminie nie krótszym niż 30 dni od daty wystawienia faktury.


Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania przez Wykonawcę usług dezynsekcji i deratyzacji w budynkach SP ZOZ w Proszowicach.

Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania przez poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia usług dezynsekcji
i deratyzacji w budynkach SP ZOZ w Proszowicach.


Informuję  Zamawiającego,  że  wybór  oferty  będzie/nie będzie *  prowadzić  do  powstania u Zamawiającego  obowiązku  podatkowego.

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego **:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Wartość usługi bez kwoty podatku _________________zł.

*     niepotrzebne skreślić
**    wypełnia Wykonawca, jeżeli skreśli nie będzie

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14  RODO  ¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

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 (usuwa treść oświadczenia  przez jego wykreślenie).





