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                                                                                                        Załącznik nr 1 do Zaproszenia
znak sprawy: DZP.26.9.2025
FORMULARZ OFERTOWY

„Wykonanie projektu architektonicznego ogrodu sensorycznego na terenie nieruchomości Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Sp. z o.o. w Ząbkach”. Znak sprawy: DZP.26.9.2025
Ja/My niżej podpisani/podpisany(a): * 

imię …....................... nazwisko …......................

	Pełna nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

	REGON
	NIP

	Nr telefonu:
	Adres e-mail do kontaktu z Zamawiającym:

	Nazwa banku i nr rachunku bankowego: 


Ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy/Wykonawców oświadczamy, że:

1. Oferujmy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami Zaproszenia za:

	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia:  

………..…. zł (słownie: …….…..………………………………….………………………),

w tym:

wartość netto: .......................... zł [słownie: …………………………….……….];

wartość podatku VAT: .......................... zł [słownie: ……………………………….].


2. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w Zaproszeniu.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne do przygotowania oferty informacje.

4. Oświadczamy, że posiadam/my wymaganą przez Zamawiającego wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia. 
5. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy osoby posiadające wymagane przez Zamawiającego kwalifikacje i doświadczenie. 
6. Oświadczamy, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zaproszeniu do złożenia oferty – tj. 30 dni.

7. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do Zaproszenia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych oraz w miejscu i w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności wynikające ze Wzoru umowy, stanowiącego załącznik nr 4 do Zaproszenia.

9. Oświadczamy, że udzielamy Zamawiającemu gwarancji / rękojmi za wady usługi objętej przedmiotowym zamówieniem. 
10. Oświadczamy, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oświadczamy, że wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji                     i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.**

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
1) 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). 

2) 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).

**niepotrzebne skreślić

12. Oświadczam, że realizację usługi objętej przedmiotem niniejszego zamówienia wykonamy sami, bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców:*
	Lp. 
	Część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	1
	
	

	2
	
	


*niepotrzebne skreślić

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …

2) …

Oferta wraz z załącznikami zawiera … zapisanych stron, podpisanych zgodnie z wymogami Zaproszenia do złożenia oferty.

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ó)
	Miejscowość

 i data

	1)
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                                     Szpital jest jednostką organizacyjną Samorządu Województwa Mazowieckiego.
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