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Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego nr SPSPZOZ.2.2023

………………., dnia …………

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiotem zamówienia jest dostawa komputerów Ośrodka Terapeutycznego w Smolnikach według specyfikacji opisanej w zapytaniu ofertowym

1. Dane Oferenta: 
Nazwa (firma) ........................................................................................................................................... 
Adres siedziby ............................................................................................................................................ 
Osoba do kontaktu .................................................................................................... 
Tel.……………………………………………………………………………………………… 
E-mail .................................................................................................. 
NIP .......................................................................................................................................................
2. Cena oferty:
Niniejszym zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia w zakresie przedstawionym w zapytaniu ofertowym nr 1z dnia ………………………….. r. roku w cenie: 

Cena netto ……………………………………………. zł (słownie: ……………………………………………….…………………….)
Podatek VAT ………………………………………………….... zł (słownie:…………………………………………………………………..…)
Cena brutto ………………………………………..….. zł (słownie: ………………………………………………………………….…)
Okres gwarancji: ……………………………….
Termin realizacji zamówienia : ………………………………..
3.Termin związania ofertą
Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
4. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych:
Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
	
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
e) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.
5. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące warunków w postępowaniu:
Oświadczam(y), że:
[bookmark: _Hlk34325526]- posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniające wykonanie zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym;
- dysponuję (emy) potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym;
- znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym.
Powyższa oferta obejmuje pełen zakres zamówienia przedstawiony w zapytaniu ofertowym.


……………………………………
(Pieczęć firmowa oraz podpis Oferenta)


Projekt pn. „ Przebudowa budynku wraz ze zmianą sposobu użytkowania z funkcji oświatowej na funkcję Zakładu Opieki Zdrowotnej na potrzeby Ośrodka Terapeutycznego w Smolnikach” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu Państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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