Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

/informacji o przetargu otwartym
...................., dnia .............
FORMULARZ OFERTY

Dane WYKONAWCY
Imię, nazwisko/nazwa:……………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania/siedziba:…………………………………………………………………………….
NIP:………………………………………………………………………………………………………. 
REGON:………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (dot. osoby fizycznej składającej ofertę bez wpisu do CEIDG):…………………………………
nr rachunku bankowego:……………………………………………………………………………….....
Email, tel.: …………………………………………………………………………………………..........

Imię i nazwisko, email, tel. osoby do kontaktów:………………………………………………………..

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, dotyczącego „Dostawa 100 szt. licencji ESET Protect Advanced ON-PREM jako rozszerzenie obecnie posiadanych przez Zamawiającego licencji” za łączną cenę:
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	__________,_____ zł
	stawka podatku
	
	_________,_______ zł

	
	kwota podatku
	tj. ______,_____ zł
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym /informacji o przetargu otwartym*.
5. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o zamówienie w niniejszym postępowaniu.

........................ dn ................... 
                           ................................. 


                            (podpis osoby uprawnionej) 
