Załącznik nr 1

Nr sp. SGA-271-4/21

Formularz ofertowy
Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres siedziby:


Telefon / fax:


Adres e-mail:


NIP:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………

REGON:


składam ofertę na: Dostawę zestawu aplikatora do braychyterapii "Vaginal CT/MR Applicator Set (101001)" w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie –Państwowym Instytucie Badawczym Oddział w Krakowie
Oferta cenowa:

Cena netto
zł 

Słownie cena netto:


Cena brutto
zł 

Słownie cena brutto:


Okres gwarancji wynosi: .......................................... (min. 12 miesięcy)
Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczam/y, że kwota brutto wymieniona w ofercie Wykonawcy, obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związanie z realizacją przedmiotu zamówienia, którego dotyczy Zapytanie ofertowe nr SGA-271-4/21.

2. Oświadczam/y, że dysponujemy potencjałem technicznym, organizacyjnym i kadrowym, odpowiednim do realizacji zamówienia oraz spełniamy wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia.

3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, akceptując wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

4. Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr SGA-271-4/21 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 w niniejszym zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczamy, że  urządzenie jest fabrycznie nowe.
6. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji niniejszego zamówienia jest:
Pani/Pan:
,

tel
fax
e-mail


7. Do oferty załączamy następujące dokumenty:

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

………………………

