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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: ** Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 

z SP ZOZ Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu w zakresie prowadzonego 
postępowania. 
 

Nazwa: ...................................................................................................................................... 

Siedziba:....................................................kod.........................ul............................................... 

Województwo:............................................................................................................................ 

Nr telefonu: ………………………………………………………………………………….... 

Nr faksu: .................................................................................................................................... 

http:// ..................................................... e-mail: ....................................................................... 

Nr NIP: ...................................................Nr REGON................................................................ 

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................................................ 

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: …………………………………………... 

Osoba upoważniona do kontaktów w czasie trwania umowy: .................................................. 

 

 
Zobowiązania Wykonawcy: 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. 

 
„DOSTAWA ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ” 

 

Składamy ofertę i oświadczamy, że: 

 

1. Zamówienie zrealizujemy w terminach i na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym.   

2. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz 

wykonania zamówienia. 

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  

w zapytaniu ofertowym.   

4. Akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej 

oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim 

przedsiębiorstwem* 
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Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które 
zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 mln euro. 

Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw 
oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

 

6. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu2. 

1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 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, winien treść niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać 

zapis „nie dotyczy”. 

 

7 Ofertę niniejszą składamy na zapisanych ................ ** kolejno ponumerowanych i 

podpisanych, stronach. 

* niepotrzebne skreślić 

** należy uzupełnić 

 

Załączniki: 

1) ………………………….......................................... 

2) .................................................................................. 

3) .................................................................................. 

4) .................................................................................. 

 
……………………………. 

podpis Wykonawcy 
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