[image: ]
Załącznik nr 1 do ZO 
        ………, dnia …………2025  r.
DZP.26.29.2025.ZO.D 
OFERTA
Wykonawca
Nazwa: .….……………………………………………….……………………………………
Siedziba: ......………………………………….........……………………………………………
Adres e-mail do korespondencji, telefon: ……………………………..………………………
NIP: ........................................................... 
REGON: ....................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe: DZP.26.29.2025.ZO.D, którego przedmiotem Dostawa Tlenu Medycznego oraz dzierżawa zbiornika z parownikiem, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie treścią zapytania ofertowego: 
Koszt łączny netto …………………………………..
Koszt łączny brutto..…………………………….…

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba miesięcy
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 miesiąc dzierżawy
	Wartość netto za 36 miesięcy dzierżawy
	Wartość brutto za 36 miesięcy dzierżawy

	1
	Dzierżawa zbiornika z parownikiem
	36
	
	
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość dostaw
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 dostawę
	Wartość netto za 6 dostaw
	Wartość brutto za 6 dostaw

	1
	Dostawa tlenu medycznego
	6
	
	
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość ton tlenu (6 dostaw po 4 tony)
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 tonę
	Wartość netto za 24 tony
	Wartość brutto za 24 tony

	1
	Zakup skroplonego tlenu medycznego
	24
	
	
	
	




Wykonawca oświadcza, że:
1. spełnia warunki udziału w niniejszym postępowaniu, (jeśli dotyczy) 
1. nie podlega wykluczeniu (jeśli dotyczy)
1. zapoznał się z zapytaniem ofertowym, na które odpowiedź stanowi niniejsza oferta, w tym z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy (jeśli dotyczy) i nie wnosi do niego zastrzeżeń
1. uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu
1. Inne ………………………..…………………………………………………………….
1. wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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))

Załączniki do oferty: 
1. …………………………
1. …………………………


……………………...........................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

Oświadcza, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


		……………………...........................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
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