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ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY
POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
ZAPYTANIE OFERTOWE W OGŁOSZENIU PUBLICZNYM 1/2020
Dostawa artykułów medycznych 2020
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:
Nazwa: ………………………………………………………………………………….…….…….
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………
Siedziba: ……………………………………………………………………………..…………….
Strona internetowa: …………………………………………………………………….……...
Numery telefonów: ………………………………………………………….………………….
Numer faksu:………………………………………………………………….……………………
Numer NIP: …………………………………….Numer REGON: …………………………..
Inne: ………………………………………………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w ogłoszeniu publicznym „Dostawa artykułów medycznych 2020”, (znak sprawy 1/2020) oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami treści zapytania ofertowego oraz jego załącznikami.
1. Oferujemy wykonanie dostaw, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę
pakiet nr …….. nazwa: ………………………………..*
Cena oferty netto
…………………………………………………………….………………………………….. złotych,
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………złotych)
VAT - ………..% = ……………………….. złotych
Cena oferty brutto
…………………………………………………………….…………….…………………….. złotych,
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………złotych)
* ilość pakietów należy wpisać (skopiować) w ilości odpowiadającej ilości pakietów, na które składana jest oferta i wstawić nr  oraz nazwę pakietu

2. Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oraz wartości zawierają arkusze asortymentowo - cenowe będące integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia
3. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami, ze zmianami ich treści oraz wyjaśnieniami ich treści oraz nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [
] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczamy, że załączone do zapytania ofertowego wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że wartość brutto naszej oferty stanowi całość kosztów jakie poniesie Zamawiający w przypadku zawarcia z nami umowy.
9. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia spełniający wszystkie wymagania obligatoryjne Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia, na dzień złożenia oferty.
10. Oświadczamy, że gwarantujemy stałość cen przez cały okres realizacji umowy.
11. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………………………
nr tel. ………….., adres e-mail ……………………………
………………………...., dnia ……………………………..

…………………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

�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)








