
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
…………………………

(pieczątka Wykonawcy) 

OFERTA 

złożona przez:

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................................................

Adres: ......................................................................................................................................................................
/siedziba albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności/ 

Telefon/faks:………………………....………..…………………………………………………………………... 

E-mail: ……….………………………………..............…………………………………………………………..

dotycząca postępowania prowadzonego w formie konkursu ofert w związku z art. 4 pkt 8 ustawy
 z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) 

pn.: Usługi medyczne dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie na rok 2021
na łączną kwotę brutto: ……............................................................................... zł *

                                       /wyliczona wg załącznika nr 1A – szczegółowej wyceny/ 

słownie: …......................................................................................................................................... zł

* w przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług, Wykonawca zobowiązany jest podać cenę zgodnie z zapisami cz. VII ust. 3 Ogłoszenia 
Termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy, przy czym nie wcześniej niż od dnia 04 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

Oświadczam/-y, zgodnie z zapisami cz. IX ust. 2 treści Ogłoszenia, iż przez cały okres obowiązywania umowy:

1) oferuję/-emy wykonanie wszystkich badań objętych zamówieniem w obrębie jednej placówki 
w granicach gminy Bytom mieszczącej się (wypełnić, – jeśli dotyczy):

……………………………………………………………………………………………………               (nazwa, dokładny adres,  adres www, nr kontaktowy placówki)

2) oferuję/-emy wykonanie badań objętych niniejszym zamówieniem na terenie następujących placówek (wypełnić, – jeśli dotyczy):

2.1) ………………………………………………………….… w zakresie: ……………..…………

(nazwa, dokładny adres,  adres www, nr kontaktowy placówki)

       2.2) ……………………………………………………………. w zakresie: …………………..……

(nazwa, dokładny adres,  adres www, nr kontaktowy placówki)
UWAGA: Zamawiający dokona weryfikacji informacji wskazanych powyżej w toku badania i oceny ofert.

Oświadczam/-y, iż kwota oferty została wyliczona na podstawie cen jednostkowych podanych 
w załączniku nr 1A do oferty, który stanowi jej integralną część.
Oświadczam/-y, że zapoznałam/-em/-liśmy się z treścią Ogłoszenia i nie wnoszę/-my zastrzeżeń oraz, że otrzymałem/-am/-liśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
Oświadczam/-y, że wypełniłam/-em/-liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/-em/-liśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a także zobowiązuję/-jemy się dopełnić ww. obowiązków wobec osób, których dane pozyskam/-my.

(1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
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)

Oświadczam/-y, że zapoznałam/em/-liśmy się z postanowieniami umownymi i akceptuję/-jemy ich treść, 
w tym warunki płatności wynagrodzenia z terminem wynoszącym do 30 dni. 
Oferuję/-emy zawarcie umowy maksymalnie do kwoty, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia oraz rozliczanie faktycznie wykonanych usług po zaoferowanych cenach jednostkowych, 
do kwoty umowy.

Ofertę składamy na……..………. stronach kolejno ponumerowanych.



      (ilość stron)


Ofertę sporządzono w dniu …………2020 roku.

                                                                  ……………………………………………….                     /pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

INFORMACJE DODATKOWE: **
Dane niezbędne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

	1.
	Osoba/-y zawierająca/-e umowę 
w imieniu Wykonawcy
	Imię i nazwisko (ewentualne stanowisko)

	
	
	

	2.
	Osoba/-y odpowiedzialna/-e 
za kontakty z Zamawiającym 
w sprawie realizacji umowy
	Imię i nazwisko
	tel./faks
	e-mail

	
	
	
	
	


** w przypadku nie podania informacji dodatkowych Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana do podania ww. danych przed zawarciem umowy
