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Oferta na:

sprzedaż Aparatu RTG, model Multix Pro Siemens, nr seryjny: 1768, rok produkcji 2008 

I. Nazwa i adres Organizatora/Sprzedającego: Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o., ul. Grenadierów 51/59, 04-073 Warszawa.

II. Dane Oferenta: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………

Adres (siedziby / zamieszkania) :………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

Tel..………………………………………………………………………………………………

Numer NIP: ……………………………………………………………………………………..

III. Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z treścią projektu umowy oraz przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.
IV. Akceptując stan techniczny aparatu RTG składam ofertę zakupu na aparat za kwotę  ………………………….. zł brutto (w tym VAT 8%).
V. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny zobowiązuję się podpisać umowę sprzedaży w terminie wyznaczonym przez Organizatora.
VI. Po podpisaniu umowy zobowiązuję się zapłacić cenę nabycia (cenę podaną w ofercie - cenę za zakup aparatu RTG) w terminie określonym w projekcie umowy przelewem na rachunek bankowy Szpitala, na podstawie wystawionej przez Sprzedającego faktury VAT.
VII. Po podpisaniu umowy i zapłacie ceny nabycia zobowiązuję się do odbioru aparatu RTG 
z siedziby Sprzedającego na własny koszt w terminie wskazanym w projekcie umowy.

VIII. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni począwszy od dnia otwarcia ofert. 
IX. Oświadczam, że wpłaciłem wadium w wysokości 1 000,00 zł na konto Sprzedającego przed upływem terminu składania ofert. Potwierdzenie wniesienia wadium załączam do niniejszej oferty.
X. Oświadczam, że upoważniam organizatora przetargu do powiadomienia o wyniku przetargu drogą elektroniczna na adres e-mail wskazany w pkt II.

XI. 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.*
1) 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).

…………...…………………….….

                                                                                                                        Podpis 
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