

Załącznik Nr 2 do IWZ
Numer referencyjny IZ.271.5.2026

..............................................
     (pieczęć Wykonawcy)

Do       Powiat Biłgorajski
            Reprezentowany przez Zarząd
            Powiatu w Biłgoraju
            ul. Tadeusza Kościuszki 94
            23-400 Biłgoraj


WZÓR FORMULARZA OFERTY

Nazwa Wykonawcy:	..............................................................................

Adres: 	                          ..............................................................................

TEL. 		             ..............................................................................

E–mail: 		..............................................................................

NIP, REGON: 		..............................................................................

[bookmark: _Hlk208839944]W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn. Świadczenie usług stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie powiatu biłgorajskiego,

za jednorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu (cena brutto podana w PLN zawierająca wszystkie koszty, wydatki, opłaty i inne składniki związane z realizacją zamówienia, które są i mogą być wymagane przy i w związku z jego wykonaniem, w tym koszty dojazdu na miejsce), 
oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z Istotnymi Warunkami Zmówienia za podaną niżej cenę jednostkową brutto wyrażoną w PLN::

1. za cenę jednostkową:

brutto ......................... zł  (słownie brutto…………………………zł).
 
netto ………………… zł  (słownie netto ……………………….zł).

 stawka  VAT *  ..… % 

  * w przypadku zwolnienia z podatku VAT należy podać podstawę prawną zwolnienia

2. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie określonym w pkt. 5.1 IWZ tj.

posiadamy status podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 4 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U z 2025 poz. 450 ze zm.) i zapewnimy całodobowy dyżur lekarza, który wykona czynności będące przedmiotem zamówienia, lub posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzę działalność leczniczą, o której mowa w art. 5 ustawy o działalności leczniczej oraz zapewniam całodobowe wykonywanie czynności będących przedmiotem zamówienia.

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI IWZ:

1) Oferowana przez nas usługa spełnia wymagania Zamawiającego określone szczegółowo w Istotnych Warunkach Zamówienia.
2) Zapoznaliśmy się z Istotnymi Warunkami Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w nich zawarte,
3) Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5) Akceptujemy projekt umowy i zawrzemy umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.
7) Wybór naszej oferty (należy zaznaczyć X) *:

□ nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku  podatkowego  zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

□ będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z   przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie:

           ………………………………………………………………………………………
                        (wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania)

o wartości netto bez kwoty podatku:……………zł (słownie złotych…………………..)
							    (wskazać wartość netto, bez kwoty podatku)
*  Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. 
Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

8) Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 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) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1). 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 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 (zalecane jest usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
9) Oferta została złożona na …….… ponumerowanych, zapisanych stronach.
10) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………
2. ………………………………………………………


 Data .......................                                                              ...……..….………................................
                                                                                                   (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela)
1

