Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego



............................................................................							..................................................
 (Pieczęć Wykonawcy, nazwa i adres)								(data)

Nr sprawy: DO.271.2.38.2021

FORMULARZ OFERTY
 				
Do: Domu Pomocy Społecznej im. L. i A. Helclów, 31-148 Kraków, ul. Helclów 2

Nawiązując do ogłoszenia ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr DO.271.2.38.2021 – na dostawę:
Sukcesywna dostawa artykułów higienicznych refundowanych przez NFZ 
dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. L. i A. Helclów w Krakowie

	Termin realizacji zamówienia: 
od dnia 03 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.



1. Oferujemy realizację zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z Zapytaniem Ofertowym oraz Formularzem Cenowym za kwotę:

	Podsumowanie wartości oferty:
1. Odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ: 	brutto ……………………………………. zł
2. Odpłatność DPS do limitu:			brutto ……………………………………. zł
3. Łączna wartość oferty pomniejszona o kwotę refundacji NFZ (suma kwot z pkt 1 i pkt 2):

· Razem wartość netto: ……………………………….  zł

· Razem wartość brutto: …………………………….  zł               …………. % VAT

Słownie brutto: (……………………………………...............................……………………………………) zł …… /100




2. Oświadczamy, że:
1) cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, w tym koszty dostawy do Zamawiającego,
2) akceptuję warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia ujętym w Zapytaniu Ofertowym, Formularzu Cenowym stanowiącym Załącznik 
nr 1 do Formularza Ofertowego oraz wzorze Umowy stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego,
3) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy, zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego, na określonych w nim warunkach, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego, na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
5) w związku z rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2 wywołującego chorobę zakaźną COVID-19:
a) zobowiązujemy się do zapewnienia osobom wykonującym przedmiot zamówienia środków ochrony indywidualnej określonych we Wzorze Umowy, stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego;
b) oświadczamy, że osoby wykonujące przedmiot zamówienia na terenie DPS będą stosowały się do wszystkich poleceń personelu DPS oraz będą składały przy każdym wejściu na teren DPS zgodne ze stanem faktycznym Oświadczenia, zgodne z wzorem stanowiącym Załącznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego lub zgodne z innym aktualnie obowiązującym wzorem, na warunkach określonych we wzorze Umowy stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego;
c) oświadczamy, że poniesiemy wszelkie konsekwencje finansowe i prawne niestosowania przez osoby skierowane przez nas do realizacji przedmiotu zamówienia obowiązujących na terenie DPS procedur mających na celu minimalizację zagrożenia transmisji wirusa SARS-CoV-2;
6) niniejsza oferta jest dla nas wiążąca przez okres 60 dni licząc od terminu składania ofert,
7) wszystkie zaoferowane produkty spełniają parametry wskazane przez Zamawiającego 
w Zapytaniu Ofertowym. 

3. Oświadczamy, że:
· *    Jesteśmy czynnym podatnikiem podatku VAT
· * Nie jesteśmy czynnym podatnikiem podatku VAT z powodu (należy wskazać dokładną podstawę prawną ………………………………………………………………………….………………………………..…..
…………….……………………………………………………………………………………..……………………..…………………………...……
* Właściwe zaznaczyć X

4. Stosownie do art. 4 pkt 7, art. 13 lub art. 14, art. 24 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (RODO) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w wyżej wymienionych artykułach RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

W załączeniu Formularz Cenowy - Załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Adres e-mail do kontaktu w sprawie oferty: ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy w sprawie oferty: ……………………………………………………………………………………





……......................................................
p o d p i s
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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