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Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	przedmiot zamówienia
	składam ofertę, obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w zapytaniu ofertowym .i zobowiązuję się do wykonania zamówienia na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w zakresie objętym zapytaniem dotyczącym aktualizacji kosztorysów inwestorskich  na realizację zadania
„ Doposażenie i modernizacja oddziałów szpitala SPZOZ w Hrubieszowie”

Działanie 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia – wsparcie  skierowane  wyłącznie  do  podmiotów leczniczych ujętych  w  ramach  przedsięwzięcia „Zdrowe Lubelskie optymalizacja usług medycznych w Województwie  Lubelskim poprzez  utworzenie i zintegrowanie  sieci  szpitali  powiatowych” w ramach konkursu zamkniętego nr RPLU.13.01.00-IZ.00-06-003/17.



	Zamawiający
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,  22-500 Hrubieszów,  NIP 9191517717
zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl
tel.84 5353207


	Nazwa i siedziba wykonawcy, NIP, TelEFON
Adres  email…………………………
	

	Cena ofertowa w zł nETTO / Brutto Ogółem (cyfrowo i słownie)
	RPO

NETTO:…………………………zł (słownie netto zł:………………………………………………………………………)

BRUTTO: ………………………zł (słownie brutto zł …………….………………………………………………………..)

	
	Kraj

NETTO:…………………………zł (słownie netto zł:………………………………………………………………………)

BRUTTO: ………………………zł (słownie brutto zł …………….………………………………………………………..)

	łączna Cena ofertowa  (RPO+Kraj)w zł nETTO / Brutto Ogółem (cyfrowo i słownie)
	Netto……………………………………………
Brutto…………………………………………..

Podatek VAT…………………………………...

	Termin płatności
	……………………………..dni od daty otrzymania f-ry przez Zamawiającego

	podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
	Oferta Nr …………………………. z dnia………………………………..


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. Oświadczamy, że  spełnimy wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym.
3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie  14  dni od daty podpisania umowy.
4. Zamówienie wykonamy całkowicie samodzielnie/ przy udziale niżej wymienionych podwykonawców*: 

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

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

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w zapytaniu ofertowym  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam, że wypełniłem 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 w niniejszym postępowaniu.

7. Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w załącznikach do niniejszej oferty są zgodne z prawdą.

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

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

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

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy**
* 
niepotrzebne skreślić 


jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna

Załączniki do oferty:
1. ………………………………………..
2. ………………………………………..
3. ………………………………………………
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