28/DTZ/2021


Załącznik nr 1
...................................
.............                                                                                                       ………………………............, ............. 2021 r.

     pieczątka firmowa

FORMULARZ OFERTOWY 


Dane Wykonawcy:


Pełna nazwa
         ………………………………………………………………….

Adres
         ………………………………………………………………….

REGON                       ………………………..


NIP                              ………………….


Nr rachunku bankowego
………………………………………………………………………

Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail …………………………………..

Oświadczenie wykonawcy

w zakresie zapoznania się z treścią Regumaminu udzielania zamówień, których wartość jest mniejsza niż 130.000,00 zł

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu udzielania zamówień, których wartość jest mniejsza niż 130.000,00 zł w Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich, zamieszczonym na stronie Zamawiającego http://clo.com.pl/plany-postepowan-i-regulamin/





















                                

                                                                                                                                                                    ……………………………….

                          podpis Wykonawcy

Oświadczenie wykonawcy

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

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.*

                                                                                                                                             ...............................................

                                                                                                                                                                                         podpis Wykonawcy

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).

*
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). 

Niniejszym składamy ofertę na

ogłoszone przez:

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II postępowanie:

28/DTZ/2021

Nazwa: sprzedaż i dostawy obuwia roboczego medycznego
w zakresie pakietów*:

	(
	PAKIET 1

	(
	PAKIET 2


*wpisać znak 'x' w kratce przy nazwie wybranych pakietów

	L.p.
	PAKIET 1
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	1.
	Buty damskie z trzema klamrami; z pełnym profilem ortopedycznym; na antypoślizgowym spodzie; wyściółka i cholewa wykonana ze skóry; wymienna wkładka; możliwość regulacji tęgości; 

Zamawiający wymaga by Wykonawca w swojej ofercie posiadał buty w co najmniej dwóch kolorach  w tym jeden biały.

Zamawiający składając zamówienie poinformuje Wykonawcę o kolorze butów (biały lub inny niż biały). Rozmiary: 35-42.
	para
	110
	
	
	
	
	

	2.
	Buty damskie z trzema klamrami; podeszwa antypoślizgowa; wkład korkowo-gumowy z pełnym profilem ortopedycznym; wyściółka i cholewa wykonana ze skóry; możliwość regulacji tęgości; 

Zamawiający wymaga by Wykonawca w swojej ofercie posiadał buty w co najmniej dwóch kolorach  w tym jeden biały.

Zamawiający składając zamówienie poinformuje Wykonawcę o kolorze butów (biały lub inny niż biały). Rozmiary: 35-42.
	para
	80
	
	
	
	
	

	3.
	Buty damskie z trzema klamrami i paskiem na piętę; podeszwa antypoślizgowa; wkład korkowo-gumowy z pełnym profilem ortopedycznym; wyściółka i cholewa wykonana ze skóry; możliwość regulacji tęgości; kolor biały.  Rozmiary: 35-42.
	para
	40
	
	
	
	
	

	4.
	Buty damskie pełne; wykonane z tworzywa; z wymienną wyściółką; podeszwy antypoślizgowe; z kauczuku termoplastycznego o bieżniku wypierającym wodę z podłoża; podeszwa klejona i dodatkowo wzmocniona szyciem na obwodzie; możliwość prania w 40 oC; zapobieganie rozwojowi drobnoustrojów i grzybów w obuwiu; kolor biały. Rozmiary: 35-42.
	para
	25
	
	
	
	
	

	5.
	Buty męskie z zabudowanym przodem z jedną klamrą; przeszywane; na podeszwach antypoślizgowych z profilem ortopedycznym; wyściółka i cholewa wykonana ze skóry; możliwość regulacji tęgości; 

Zamawiający wymaga by Wykonawca w swojej ofercie posiadał buty w co najmniej dwóch kolorach  w tym jeden biały.

Zamawiający składając zamówienie poinformuje Wykonawcę o kolorze butów (biały lub inny niż biały).Rozmiary: 40-47.
	para
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Buty męskie z zabudowanym przodem z jedną klamrą z paskiem na piętę; przeszywane; na podeszwach antypoślizgowych z profilem ortopedycznym; wyściółka i cholewa wykonana ze skóry; możliwość regulacji tęgości; kolor biały. Rozmiary: 40-47.
	para
	10
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Zobowiązujemy się dostarczać zamówiony towar  do Centrum Leczenia Oparzeń im. dr Stanisława Sakiela w  Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2, zgodnie z zamówieniem       do 10 dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia w godzinach od 8:00 - 13:00.

Wartość Pakietu 1 brutto:  ………………………. zł     (słownie:……………………………………………………………………………………….………)
w tym:
netto:     ………………………… zł
VAT:       ………………………… zł
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ………………………............, ............. 2021 r.





 






  ………………………………………….

                           miejscowość, data





                                                                                                                                                                       podpis Wykonawcy

	L.p.
	PAKIET 2
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	1.
	Buty damskie/męskie antyelektrostatyczne wykonane z materiału kwasoodpornego i zasado odpornego; podeszwa antypoślizgowa w klasie SRC; pasek dwufunkcyjny; obuwie w kolorze niebieskim, zielonym, pomarańczowym. 

Zamawiający składając zamówienie poinformuje Wykonawcę o kolorze butów.  Rozmiary: 35-47.
	para
	20
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Zobowiązujemy się dostarczać zamówiony towar  do Centrum Leczenia Oparzeń im. dr Stanisława Sakiela w  Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2, zgodnie z zamówieniem        do 10 dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia w godzinach od 8:00 - 13:00.

Wartość Pakietu 2 brutto:  ………………………. zł     (słownie:……………………………………………………………………………………….………)
w tym:
netto:       ……………………… zł
VAT:       ……………………… zł
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       ………………………............, ............. 2021 r.





 






  ………………………………………….

                           miejscowość, data





                                                                                                                                                                      podpis Wykonawcy

2

