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Załącznik Nr 1 
do Zapytania ofertowego nr 3/ZO/2026

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy :
Nazwa.........................................................................................................................................................
Siedziba......................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks..........................................................................................................................................

Email ………………………………………………………………………….........................................

nr NIP.........................................................................................................................................................

nr REGON.................................................................................................................................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach

ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki

tel.: 87 567 69 10

e-mail: sekretariat@paliatywna.suwalki.pl
strona: www.paliatywna.suwalki.pl
I. Zobowiązania Wykonawcy:
1. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia pn. „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach” zgodnie z zapytaniem ofertowym.
2. Cena ofertowa: 

· część I (budowlana):
kwota brutto: ………………… zł
(słownie: ………………………………………………………………)
VAT: ……… % 

· część II (sanitarna):
kwota brutto: ………………… zł
(słownie: ………………………………………………………………)
VAT: ……… % 

· część III (elektryczna i elektroenergetyczna):
kwota brutto: ………………… zł
(słownie: ………………………………………………………………)
VAT: ……… % 

· Łącznie ………………………….zł (słownie ………………………….)                                     Vat ……%
(wypełnić odpowiednie części — niewłaściwe skreślić lub pozostawić puste)
3. Oświadczam, że ceny wskazane powyżej obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty dojazdów, pracy oraz inne koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. 

4. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie: od dnia podpisania umowy do dnia uzyskania pozwolenia na użytkowanie. 

5. Termin płatności faktury wynosi 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z niezbędnymi dokumentami rozliczeniowymi, zatwierdzonymi przez Zamawiającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy.
II. Jednocześnie oświadczam, że :

1. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas 30 dni licząc od terminu składania ofert.
2. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

3. Przyjmuję zawarte warunki w zapytaniu ofertowym oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Akceptuję wzór umowy i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Jestem /nie jestem*) płatnikiem podatku VAT.

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781, tj.) w celu ubiegania się o zamówienie w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczam, że na dzień składania oferty zapoznałem się z załączoną klauzulą informacyjną oraz wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO**) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.***).
III. Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

……………………………….. tel. kontaktowy, faks/e-mail: …………………….…………… 

IV. Inne informacje Wykonawcy: 

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

             ( miejsce i data )







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







                 (imię i nazwisko oraz podpis osoby (osób) 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
* )niepotrzebne skreślić

**) 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).
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