Załącznik nr 2
Nr spr. 6/D/2022

(pieczęć Wykonawcy)                                                                                                           
O F E R T A
Ja, niżej podpisany ...............................................................................................................................

działający w imieniu i na rzecz ............................................................................................................ 

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dostawę szczepionek 
6/D/2022
1. Oświadczam, że akceptuję i nie wnoszę zastrzeżeń do wymagań określonych w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ)
2. Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto: 
Część nr 1 - ….………… PLN /słownie złotych………………........................................./
Część nr .. - ….………… PLN /słownie złotych………………........................................./
 - zgodnie z załączonym  formularzem asortymentowo-cenowym.
3. Oferuję termin realizacji – 12  miesięcy od daty zawarcia umowy
4. Akceptuję termin związania ofertą    określony w SWZ
5. Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest: ………………………………..…….……

6. Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktów w sprawach związanych z ofertą  ………………………………………. tel. …………….……..……

7. Dane Wykonawcy:


pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………...........……............


adres: ………………………………….…………………………………...........................


numer telefonu …………..……, e-mail ………...................

8. 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.

9. Ofertę niniejszą składam na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

2. …………………………………………………………….
................................, dnia ............................. 
                              ..................................................

miejscowość





  
     (podpis osób upoważnionych








                   do składania oświadczeń woli)

� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 4.05.2016 r., str. 1). 





