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Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………………

pieczęć oferenta

	OFERTA – PAKIET NR …………

	Data sporządzenia oferty
	

	Dane o oferencie
	

	Przedmiot oferty
	
	Wartość netto oferty
	Wartość brutto oferty

	Dostawa szczepionek do wykonywania szczepień ochronnych zamiennie bądź poza obowiązkowymi szczepieniami ochronnymi wynikającymi z kalendarza szczepień dla potrzeb Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie – 
Pakiet nr ……


	cyfrowo 
	
	

	
	słownie
	
	

	DODATKOWE INFORMACJE

	Warunki i termin płatności
	

	Termin realizacji dostawy od momentu złożenia zamówienia w dniach
	

	Okres związania ofertą
	

	Oświadczam, że jestem/

Wykonawca, którego reprezentuję
	 FORMCHECKBOX 

	TAK
	mikro/małym/średnim przedsiębiorcą w rozumieniu art. 7  ustawy z dnia  
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U z 2019 r. poz. 1292)   

	
	 FORMCHECKBOX 

	NIE
	

	Wykaz załączników:




Zastrzeżenie:

załączniki nr ................................................. nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
Ponadto oświadczam że:
1. 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.

2. zapoznałem się z warunkami postępowania, a w szczególności z wzorem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń,

3. w razie wygrania postępowania zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie 5 dni od daty rozstrzygnięcia.

……………………………………………………

   podpis Wykonawcy
�  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 (usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie)
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