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Załącznik  nr 1 do sondażu
Nazwa firmy Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………. 

Siedziba Wykonawcy: kod pocztowy:  ………………………….; miejscowość: ……………………………………….;

ulica ………………………………………; nr ……….........; województwo ……………………………………….............

REGON ...............................................;  NIP ..........................................; Nr telefonu ………………………..............;                                Nr fax………………………………, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję.     Adres poczty elektronicznej, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:………………...................................…….......

O F E R T A

         Powiat Ostródzki 

       z siedzibą  w   Ostródzie

                                                                                                        ul. Jana III Sobieskiego  5

                                                                                                              14 – 100 Ostróda
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty z dnia 15.09.2020 r. celem udzielenia zamówienia, do którego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) – nie stosuje się przepisów tej ustawy, 
na zadanie pn.
nabycie wyposażenia i sprzętu w imieniu własnym na rzecz Szpitala w Ostródzie Spółka Akcyjna do ograniczenia zakażeń i walki z COVID-19, zgodnie 
z zakresem rzeczowo-finansowym zawartym w formularzu kalkulacji ceny ofertowej (odpowiednio zał. nr 2a, 2b, 2c do sondażu) oraz projektem umowy (zał. nr 3 do sondażu) w zakresie :
Część 1 - Dostawa rękawic diagnostycznych.
Część 2 - Dostawa fartuchów chirurgicznych.
Część 3 - Dostawa półmasek filtrujących.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia jw. za cenę:

Część 1:  ……………… zł, w tym: …… % VAT (słownie: ………………………..złotych);

Część 2:  ……………… zł, w tym: …… % VAT (słownie: ………………………. złotych);

Część 3: ……………… zł, w tym: …… % VAT (słownie: ……………………….. złotych);

2. Termin realizacji zamówienia: 
Część 1, 2 i 3 –  7 dni roboczych od dnia podpisania umowy,

4. Oświadczamy, że zaoferowane przez nas środki ochrony indywidualnej spełniają wszelkie normy wymagane obowiązującymi przepisami prawa oraz, że są one dopuszczone do użytkowania na terenie Unii Europejskiej oraz gwarantują bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego, a także zapewniają wymagany poziom usług medycznych.
5. Oświadczamy, że posiadamy ważne dokumenty potwierdzające jakość dostarczonych wyrobów objętych niniejszym zamówieniem, w tym dokumenty zaświadczające o dopuszczeniu do obrotu                       i stosowania dostarczonych środków ochrony indywidualnej, w szczególności deklaracje zgodności CE adekwatne do klasy danego wyrobu, zgodnie  z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.) 
i przedłożymy je Zamawiającemu na każdorazowe jego wezwanie.
5. Oświadczamy, że udostępniony nam w ramach sondażu projekt umowy (zał. nr 3 do sondażu) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty,                            do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam(-y), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z sondażem cenowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń                    oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania i złożenia oferty.
8. Oświadczamy, że osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu umowy jest ………………………………………….........................................,                            tel. …………………….…
                                                                                                           Podpisano:
                                                                                           ……………………………………………
                    (podpis osoby / osób upoważnionych)

………………… dnia …………………………
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).


� 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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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