Załącznik nr 1 do ZO
Pieczęć Wykonawcy

Znak sprawy: DZP i PF.ZO.6.2026
                                                            













             ……………………………
                                                                                                                                             (miejscowość i data)
Zamawiający: SP ZOZ Szpital Powiatowy
 im. E. Biernackiego w Opocznie, 

ul. Partyzantów 30, 26-300 Opoczno
FORMULARZ OFERTOWY
Firma (Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej):
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
NIP:______________________________      REGON: ____________________________

kod, miejscowość, województwo:
______ - ________, ________________________________ , ______________________,
ulica, nr domu, nr lokalu:
_____________________________________________  ,____________,  ____________,
e-mail_______________________________​​​​​​​​​​​​​________tel.__________________________

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy 

_________________________________________________________________________
e-mail________________________​​​​​​​​​​​​​_____tel.____________________________________
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację zadania pn.: „Dostawa materiałów stomatologicznych, drobnego sprzętu stomatologicznego i preparatów dentystycznych w podziale na zadania dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie” zgodnie z załącznikiem Nr 2 do niniejszego ZO przedkładamy niniejszą ofertę tj.:
Zadanie 1 – Materiały do wypełnień
Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł

Zadanie 2 - Protetyka
Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł

Zadanie 3 – Narzędzia
Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł

Zadanie 4 – Profilaktyka
Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł
Zadanie 5 – Materiały pomocnicze

Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł
Zadanie 6 – Śliniaki medyczne

Cenę brutto …………………zł, 

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

podatek VAT stawka =  ………….. %, 

Cenę netto - ………………..zł
Dostawy materiałów odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego i w terminie ustalonym przez Zamawiającego nie dłuższym niż ……. dni roboczych (nie krótszym niż 2 dni i nie dłuższym niż 4 dni robocze) od daty złożenia zamówienia. Przez „dni robocze” należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Cena zawiera ostateczną sumaryczną wartość zamówienia obejmującą wszystkie koszty /np. koszty transportu i rozładunku, koszty ubezpieczenia i serwisu oraz podatek VAT / z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków /także podatku od towarów i usług/, cło i wydatki związane z wykonaniem obowiązków wynikających z rękojmi lub gwarancji (jak występuje).

4.  Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące.

5.  Warunki (termin) płatności 60 dni.
6. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym, uwzględniliśmy w cenie pełen zakres zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami, które zostały zawarte w projekcie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


9. Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
1) .........................................................................................................................................................
2)…..........................................................................................................................................................
10. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1.................................................................................

2.................................................................................

3.................................................................................

4.................................................................................

5 ................................................................................

6 ................................................................................

  ......................................, dnia..................................…

                                                             ………………..............................................................
                                                                                 /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
Informacja dla Wykonawcy:
   Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
  W stosunku do osób fizycznych składających ofertę należy podać imię, nazwisko oraz miejsce zamieszkania. 
      Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. * (dotyczy / nie dotyczy).
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