Załącznik nr 3 
32/US/2020

Formularz ofertowy
postępowanie nr 32/US/2020
I. Oznaczenie WYKONAWCY składającego ofertę.
	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS / nazwa (firma w CEiDG
	

	Wykonawca należy do sektora MŚP (małych i średnich przedsiębiorstw)

(  TAK  ( NIE (zaznaczyć właściwe)


II. Treść oferty.

	Oferujemy usługę hotelową dla pacjentów Opolskiego Centrum Onkologii  w następującej cenie:

	………………………………….zł
	………………………………….zł

	cena netto 1 DOBA HOTELOWA – ryczałt za 13 miejsc
, 
	cena brutto 1 DOBA HOTELOWA – ryczałt za 13 miejsc
, 

	

	………………………………….zł
	………………………………….zł

	WARTOŚĆ netto usługi w okresie 1 roku  (cena 1 doby hotelowej w ryczałcie za13 miejsc x 365dni


	WARTOŚĆ brutto  usługi w okresie 1 roku  (cena 1 doby hotelowej w ryczałcie za13 miejsc x 365 dni



	W przypadku, gdy liczba pacjentów zakwaterowanych w hotelu/hostelu przekroczy opłacaną ryczałtem liczbę 13 osób, cena netto/ brutto jednej doby hotelowej dla każdej dodatkowej osoby wynosi: 


	netto …………………….…….zł  za osobę  słownie …………………………………………
	brutto ………………………… zł  za osobę  słownie ………………………………………..

	Odległość od hotelu wskazanego przez WYKONAWCĘ do Opolskiego Centrum Onkologii (adresy), podana zgodnie z miarą internetowej mapy elektronicznej  maps.google.pl;  (najkrótsza trasa piesza) wynosi: 

……………………metrów 
Adres hotelu: …………………………………………………………………………………………………………………..


	Termin płatności 60 dni – od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, wystawionej
 po zakończeniu miesiąca.



III. Oświadczenia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Opisem Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz posiadamy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że hotel/hostel, w którym kwaterowani będą pacjenci Opolskiego Centrum Onkologii świadczy usługi hotelarskie w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 238 oraz z 2020 r. poz. 374 i 568) w zakresie krótkotrwałego, ogólnie dostępnego wynajmowania domów, mieszkań i pokoi.

3. Oświadczamy, że hotel/hostel, w którym kwaterowani będą pacjenci Opolskiego Centrum Onkologii spełnia warunki bezpieczeństwa sanitarnego, p/poż i BHP.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Opisie Warunków Zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarty w Opisie Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do podpisania umowy na warunkach w nim zawartych .

  5.   Oświadczamy, że 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 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)



	________________ dnia ___________ 2020 r.
	pieczęcie imienne i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


� Cena ryczałtowa obejmuje koszt transportu pacjentów, w przypadku, gdy odległość hotelu od Opolskiego Centrum 


  Onkologii przekracza 1000 m. 


� jw. 


� 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).





