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Załącznik nr 2
do Zapytania ofertowego 
nr RzPP-DOA-WAD.261.3.4.2023

Formularz ofertowy 
do Zapytania ofertowego nr RzPP-DOA-WAD.261.3.4.2023	

	Nazwa Oferenta
	


	Adres siedziby Oferenta
	


	NIP Oferenta
	


	Adres e-mail Oferenta
	


	Numer telefonu Oferenta
	


	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia Oferty
	



Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. Działam w imieniu i na rzecz Oferenta,
2. Zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,
3. Informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i wiążące dla Oferenta w okresie 30 dni od upływu terminu składania ofert,
4. W przypadku wyboru oferty zamówienie zostanie zrealizowane na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym.

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr RzPP-DOA-WAD.261.3.4.2023 z dnia 23.06.2023 r. Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotyczące zakupu sprzętu komputerowego w ramach realizacji projektu pn. „Po pierwsze pacjent – działania Rzecznika Praw pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, 


Oferent przedstawia poniżej:
a) cenę brutto za całość zamówienia w wysokości:
	
 Cena brutto zamówienia: …………………………………..……………………………………..……PLN


	
 Słownie: …………………………………………………………………………..…………………………….PLN



b) bezpłatną gwarancję na okres*: 
	24 miesięcy
	36 miesięcy



* niepotrzebne skreślić
Jednocześnie oświadczam, że Oferent spełnia warunki dostępu do udziału w postępowaniu, tj.:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej ww. przedmiotem zamówienia;
2. Posiada niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie w realizacji zamówień o podobnym charakterze, zakresie i złożoności;
3. Dysponuje potencjałem technicznym i osobowym zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5. Nie jest w sporze sądowym z Zamawiającym oraz nie zostało dotychczas wydane żadne orzeczenie z którego wynika, że Zamawiającemu przysługują roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Oferenta;
6. Nie był podmiotem wykluczonym z postępowania o udzielenie zamówienia;
7. Akceptuje bez zastrzeżeń treść Zapytania ofertowego, określone w nim warunki realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszelkie konsekwencje z tym związane;
8. Akceptuje projekt Umowy pomiędzy Zamawiającym a Oferentem stanowiący Załącznik nr 4 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Na każde żądanie Zamawiającego Oferent dostarczy niezwłocznie odpowiednie wyjaśnienia dotyczące wszelkich przedstawionych w postępowaniu oświadczeń lub dokumentów oraz treści oferty.


……………………………………					                      ……………………..……………………………….
Data sporządzenia oferty 						                      Podpis Oferenta lub osoby 
               upoważnionej do reprezentowania Oferenta


[image: ]
image1.png
Porozumienie nr POWR.05.02.00-00-0005/20-00/3858/2021/52
Tytut Projektu: Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego




image2.png
Eundusgek . Unia Europejska | """«
uropejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj





