  Zał. nr 2 do SIWZ                                                                                                                                      PCZ-NZP-382/15/20
                                                                                                                          Dnia ....................................

Wykonawca .......................................................................

............................................................................................

tel. …… ..............................................................................

FORMULARZ OFERTOWY

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z O. O.

59-600 LWÓWEK ŚLĄSKI

         Nawiązując do przetargu  nieograniczonego nr PCZ-NZP-382/15/20, oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie obejmujące dostawy produktów farmaceutycznych wyszczególnionych w zadaniach                              nr ....................................................... ,  które są zgodne z przedmiotem zamówienia opisanym w SIWZ :

	zadanie nr 1  netto ...................... brutto .................... 
	zadanie nr 13 netto ……………. brutto …….……….

	zadanie nr 2  netto ..................... brutto .................... 
	zadanie nr 14 netto ………..….. .brutto ……..………

	zadanie nr 3  netto .................... .brutto ................... 
	zadanie nr 15 netto ……………. brutto ………….….

	zadanie nr 4  netto ..................... brutto ...................
	zadanie nr 16 netto ……………. brutto ……………...

	zadanie nr 5  netto .......................brutto ................... 
	zadanie nr 17 netto ……………. brutto ….…………..

	zadanie nr 6  netto ...................... brutto ................... 
	zadanie nr 18 netto ……………..brutto ….………….

	zadanie nr 7  netto ...................... brutto ................... 
	zadanie nr 19  netto …………….brutto ………………

	zadanie nr 8  netto ....................  brutto .................... 
	zadanie nr 20 netto ……………..brutto ………………

	zadanie nr 9  netto ...................... brutto .................... 
	zadanie nr 21 netto ……………..brutto ……………...

	zadanie nr 10 netto .....................brutto .................... 
	zadanie nr 22 netto ……………..brutto ……………...

	zadanie nr 11 netto .....................brutto …................. 
	zadanie nr 23 netto ……………..brutto ……………...

	zadanie nr 12 netto .....................brutto .....................
	zadanie nr 24 netto ……………..brutto ……………...

	
	zadanie nr 25 netto ……………..brutto ……………...


Wartość netto ogółem  : .........................................

Wartość brutto  ogółem: ....................................................
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................

1. 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. [RODO - 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]


Uwaga: 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

2.     Oświadczam, że zapoznałem się ze SIWZ nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
3.     Oświadczam, że uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty. 
4.     Oświadczam, że wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do   

         zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach i w zaproponowanym  przez Zamawiającego terminie.                

5.     Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy:
                                                                            ...........................................................

            (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osób

     upoważnionych do  reprezentowania Wykonawcy)

...................................................................              

 ( miejscowość,    data)    

