

Załącznik nr 2 do siwz
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY (Druk oferty)
Ja/My, niżej podpisani: 
……………………………………………………………………………………………………………………..
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)
Numer telefonu ……………………    Adres poczty elektronicznej: …………….………………………..

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy na dostawy sterylnych wyrobów medycznych . Znak sprawy WSzSL/DZ-48/18
składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (siwz) wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 
4. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
5. 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.*
6. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Oświadczam/y, że następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć do realizacji przez podwykonawców
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


7.  W przypadku wyboru mojej/naszej oferty:
1) zamówienia będą składane za pomocą faksu na nr .............. lub poczty elektronicznej na adres ...................
2) zgłoszenia reklamacyjne składane będą za pomocą faksu na nr ……….. lub poczty elektronicznej na adres: …………….
	…………………………………..
(miejsce, data)
	
	                                                            ………………………............................................………………………..
                                                                         (podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe 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, str. 1). 







