Sygn.: 5/2026/ZO 

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Miejscowość;.......................................... dnia ......- ........ - ........ r.

Dane dotyczące Wykonawcy(Oferenta): 

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Dokładny adres:

............................................................................................................................................................
Województwo ….........................., 

NIP: …............................... REGON: …...............................

Telefon: ....................................................../ Fax: ....................................................

Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy:

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

Zamówienie realizowane jest w ramach krajowego planu odbudowy i zwiększania odporności: Inwestycja D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia” będąca elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”; Nabór nr KPOD.07.03-IP.10-001/25; „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych”
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Opracowanie, wdrożenie i utrzymanie kompletnej dokumentacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”,
zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, składamy ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia:

1. Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

      brutto wynosi ……………………… złotych.

      (słownie: ……………………………………………………………………….…….. /100)

W tym kwota netto ……………………………… zł, powiększona o należy podatek VAT  

2. Oświadczam(y), że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia.

3. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią i warunkami ogłoszenia i uznaję(emy) się 
związanym(ymi) określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

4. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z ogólnymi warunkami umowy i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam(y), że uważam(y) się związanym(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ustalonej daty składania ofert.

6. Świadomy(mi) odpowiedzialności karnej oświadczam(y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, zgodny i aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

7. Ofertę składam(y) na ……… kolejno ponumerowanych stronach / kartkach.

8. Integralną część oferty stanowią niżej wymienione dokumenty (wymienić wszystkie dokumenty i oświadczenia dołączone do oferty):

.....................................................................................................
.....................................................................................................
........................................... dnia  ......................        ......................................................................
     /miejscowość/                                                              

      /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 





                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

 Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, iż administratorem danych osobowych pozyskiwanych niniejszym formularzem jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-4.

Dane te są niezbędne do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określonym powyższym formularzem. Podanie danych jest dobrowolne. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych osobowych. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania.
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