FORMULARZ OFERTY
na dostawę do OR KRUS w Bydgoszczy 350 szt. apteczek do udzielania I pomocy.

1.
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 

……………………………….…………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………….
Tel.  .........................................;   E-mail  ......................................................................................

NIP: …………………………………………., REGON: ………………………….…….………
2.
Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) Cena za jedną apteczkę uwzględniająca wszystkie składniki i koszty Dostawcy jest stała 
i wynosi .............................. zł netto (słownie:……………………………………………….. ................................................................................ netto), a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ..........% wynosi ............................. zł brutto (słownie: ........................................................................................................................................ brutto)
2) Wartość całości przedmiotu zamówienia wynosi: ...................... zł brutto (słownie: .......................................................................................................................................brutto)

3) przedmiot zamówienia jest objęty / nie jest objęty* odwrotnym obciążeniem VAT

3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: do ……… dni, licząc od dnia podpisania umowy.

4. Warunki gwarancji: …………………………………………………………………………………….

5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
7.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) parafowany wzór umowy,
2) ………………………………………………………………………………………... ,

3) ………………………………………………………………………………………... ,

4) .............................................................................................................................. ,
Miejscowość ……………………….………., dnia ………………….

………………………………………..
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                             do składania oświadczeń woli w imieniu                                                                                                        Wykonawcy)
1) 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).

*niepotrzebne skreślić

