
Załącznik nr 2 do złożenia oferty 

 
Pieczęć Oferenta 
 z aktualnym nr tel/fax 
 

…………………………………. 

…………………………………. 

 

Dom Pomocy Społecznej w Starachowicach  

Ul. Bema 26 

27-200 Starachowice 

e-mail: dpsstarachowice@op.pl 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze 

lub z załączonym na piśmie upoważnieniem); 

Imię i nazwisko …………………………………………….. 

Stanowisko …………………………………………………. 

Osoby upoważnione do podpisania umowy w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w 

rejestrze lub z załączonym na piśmie upoważnieniem) 

Imię i nazwisko …………………………………………….. 

Stanowisko …………………………………………………. 

- osoba upoważniona do kontaktu. 

 
Tel. ……………………………….. e-mail …………………….……………………. 

- osoba odpowiedzialna w sprawach realizacji przedmiotu zamówienia. 

Tel. ……………………………….. e-mail …………………………………………. 

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na „Dostawa leków, preparatów 

farmaceutycznych i środków medycznych dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej 

w Starachowicach ul. Bema 26 o wartości szacunkowej nie przekraczającej 

30 000,00 euro dla Domu Pomocy Społecznej w Starachowicach ul. Bema 26, 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym 

za cenę: 

Netto ………………zł (słownie ……………………………………………………………...) 

Podatek Vat …………zł 

Brutto …………..…zł (słownie ..……..……………………………………………………...) 

 

mailto:dpsstarachowice@op.pl


 

Ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia: 

1) 

2) 

3) 

Termin płatności- przelewem w terminie nie krótszym nią 30 dni od daty otrzymania przez 
zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
Oświadczam, że : 
1.Nie zalegam z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym 
2. Nie zalegam z odprowadzeniem składek na ubezpieczenia społeczne. 
3. Oświadczam, że projekt umowy, stanowiący załącznik do zaproszenia został przeze mnie 
zaakceptowany. Zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 
określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 1 
 
 

…………………………………..dnia ……….……2020r. 
 
 
 

…………………………………………………………….   
Podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do reprezentowania 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).  

¹  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 sk łada 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 


