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SZPITAL MIEJSKI W MIASTKU Sp. z o.o. 


ul. Gen. Wybickiego 30; 77-200 Miastko

Tel. +48 59 857 0900; email:biuro@szpitalmiastko.pl

http//www.szpitalmiastko.pl


Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa energii elektrycznej oraz usługa dystrybucji energii elektrycznej dla obiektów Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.o.” – sprawa nr ZP16/PN/2020 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość: 
Wartość netto: …………………….……PLN. (słownie ……………………..………PLN.).

VAT w %: ………%

Cena (wartość brutto):…………..……PLN. (słownie ………………..…..…………PLN.).

2. Ponadto oświadczam, że:

a.  (niepotrzebne skreślić):

· jesteśmy sprzedawcą energii elektrycznej i właścicielem sieci dystrybucyjnej,

· jesteśmy wyłącznie sprzedawcą energii elektrycznej, zaś właścicielem sieci dystrybucyjnej jest …………………………..………………….………………………...... posiadający aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie dystrybucji energii elektrycznej, z którym mamy podpisaną stosowną umowę współpracy (umowę generalną).

b.  Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych.

c. W przedstawionej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia
d. Wykonamy zamówienie zgodnie z terminem zawartym w pkt. 4 IDW,

e. Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności,
f. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień 
do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

g. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,

h. Akceptuję bez zastrzeżeń Istotne postanowienia umowy przedstawione w Części II SIWZ i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę z ich uwzględnieniem w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
i. Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia](, 
j. Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia, 

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

l. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. (Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.)
m. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:
Nazwa części zamówienia ............................
Firma podwykonawcy …………………….
n. Jestem małym  lub  średnim przedsiębiorcą TAK / NIE(,
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Nr tel.: ………………….

( Niepotrzebne skreślić


( Niepotrzebne skreślić
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