Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
FORMULARZ OFERTOWY 
DANE WYKONAWCY*: 
Nazwa firmy / imię i nazwisko: 
	
	


Adres Wykonawcy (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo):
	
	


NIP:
	
	


REGON:
	
	


Nr telefonu:
	
	


Adres e-mail:
	
	


Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy:
	
	


*) w przypadku oferty składanej przez podmioty występujące wspólnie, powyższą tabelę należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno (kopiowanie tabeli). Dotyczy wspólników spółki cywilnej, członków konsorcjum.
1. Niniejszym składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o wartości nie przekraczającej kwoty 130.000,00 zł., na zadanie pn.: „Obsługa bankowa na okres 12 miesięcy dla Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublińcu”. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do składania ofert cenowych wraz z załącznikami i postawione w nim wymagania i warunki zawarcia umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń.
3. Całkowita cena oferty, uwzględniająca wszelkie koszty, jakie związane są z realizacją całości niniejszego zamówienia, wynosi brutto zł: 
	
	


w tym podatek VAT, zgodnie z kalkulacją cenową (załącznik nr 2 do Zaproszenia):
4. Wynagrodzenie powyższe zawiera wszelkie koszty, opłaty i należności związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, odpowiedzialnością materialną i zobowiązaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikającymi z treści zaproszenia do składania ofert cenowych i załączonych dokumentów. 
5. Oferujemy oprocentowanie środków pieniężnych na rachunku bankowym w wysokości:
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 WIBID 1M x 
 
podać współczynnik (mnożnik) korygujący – oferta banku
Uwaga: W przypadku ujemnego oprocentowania, przyjmuje się oprocentowanie 0%.
6. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef: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)] 

7. Oferuję realizację umowy w terminie zgodnym z terminem określonym w zaproszeniu do składania ofert.
8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla Wykonawców w zamówieniach, stanowiącą załącznik nr 5 do Zaproszenia. 
9. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców*.
10. Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom:
………………………..……………………………………….………………………..………………….(jeżeli dotyczy).
11. Akceptujemy postanowienia Umowy zawarte w załączniku nr 4 do Zaproszenia.
Jestem(śmy) świadom(i) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.
……………………………….……., dnia …………………. r. 
	(miejscowość)
							     ………………………….………………………
	podpis (upełnomocniony przedstawiciel)              
*niewłaściwe skreślić 

