
Załącznik nr 1 
[bookmark: OLE_LINK1]............................................................................
(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)			
											
Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mońkach
Al. Niepodległości 9
19-100 Mońki
	

O F E R T A


DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………
2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość)……………………...........................…………………………………...……………………….…………
3. REGON …….……………………………………… NIP ……..……………..………………………KRS/CDiEG.....………………………………………
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………
5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………
6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…
7. Adres skrzynki ePUAP...................................................................................................................................................................................................................

W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę leków ujętych w 9 pakietach dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Mońkach składamy niniejszą ofertę:





	
	Pakiet 1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Butelka apteczna (śr.28mm) 500ml szklana, niejałowa
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Butelka apteczna (śr.32mm) 1000ml szklana, niejałowa
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Butelki apteczne szklane 125 ml
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Butelki apteczne szklane 250 ml
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Podkłady pergaminowe śr.10,5 x 50 szt.
	op.
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Nakrętki na butelki śr. 22 mm (125 ml)
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Nakrętki na butelki śr. 28 mm (250 ml)
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Nakrętki na butelki śr. 32 mm (1000 ml)
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Opłatki skrobiowe nr 5 x 500 kpl
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Pudełka apteczne, białe 100g
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pudełka apteczne 150g
	szt.
	120
	
		
	
	
	
	
	
	

	12
	Torebka, papier.biała 12x17, nr 9 x 100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 1 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych


	Pakiet 22
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Immunoglobulina ludzka przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typ B 200j.m, roztwór do wstrzykiwań, op. amp.
	amp.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Antytoksyna jadu żmij, 500j.a., roztwór do wstrzykiwań, amp.
	amp.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Immunoglobulina ludzka przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typ B, 50j.m./ml, roztwór do infuzji, fiolka a 2ml
	fiolka
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 22 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	Pakiet 24
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Clindamycin 600 mg x 12 tabl.
	op.
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycin 300mg x 16 kaps.
	op.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Macrogol koncentrat 200ml
	op.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Lactulose syrop 9,75g/15ml x 200ml
	op.
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 24 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	
Pakiet 27
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Norfloxacin 400 mg x 20 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lansoprazole 30 mg x 28 kaps.
	op.
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sulfasalazine 0,5g x 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sulfasalazine EN 0,5g tabl. dojelitowe x 50szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sertralina 50 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sertralina 100mg x 28 tabl. powl.
	op.
	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Telmisartanum 80mg x 28 tabl.
	op.
	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Gentamycinsulphateinj. 80 mg/2ml x 10amp., roztwór do wstrzykiwań i infuzji.
	op.
	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 27 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych
	
Pakiet 31

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota            netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Ketoprofeninj. 100 mg/2 ml, roztwór do podawania domięśniowego i dożylnego x 10amp.
	op.
	1280
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ketoprofen 50 mg x 30 kaps.
	op.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ketoprofen 100 mg x 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Diclofenac duo 75 mg x 20 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Diclofenacsodium 100 mg x 10 czopków
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Diclofenacsodium 50 mg x 10 czopków
	op.
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Diclofenacsodium 50 mg x 50 tabl.dojelitowych
	op.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Diclofenac sodium inj. 0,075 g/3 ml x 10 amp.
	op.
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sotalol 0,08 g x 20 tabl. 
	op.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Ferrihydroxydumpolyisomaltozum 100 mg/2 ml x 50 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ambroxol hydrochloride inj. 0,015g/2 ml x 5amp.
	op.
	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Budesonide 32mcg/d aerosol, 120dawek
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Budesonide 64mcg/d aerosol, 120dawek
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Salbutamol aerosol 100 mcg/d x 200 dawek
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Aluminium acetate, prep.złożony do stos. zewn. działa p/zapalnie,p/obrzękowo,ściągająco x 6 tabl.
	op.
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Aluminiiacetotartras 10mg/g , żel 75 g
	op.
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Ketoprofen - żel (2,5%), tuba 100 g
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Preparat złożony: 1 g zawiera 250j.m. bacitraciny i 5 mg neomycyny, tuba 20 g, maść
	op.
	190
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Loratadine 0,01g x 60 tabl.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Metoprololisuccinas ZK 100, tabl.oprzedł.uwal. 95mg x 30szt.
	op
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Metoprololisuccinas ZK 50, tabl.oprzedł. uwal. 47,5mg x 30szt.
	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Metoprololisuccinas ZK 25, tabl.oprzedł. uwal. 23,75mg x 30szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Bisoprolol 2,5 mg x 60 tabl.
	op.
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Bisoprolol 5 mg x 60 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Bisoprolol 10 mg x 60 tabl.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Rosuvastatintabl. powl. 10 mg x 28 szt.
	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Rosuvastatintabl. powl. 5 mg x 28 szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Atorvastatin 10 mg tabl. powl. X 30 szt.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Atorvastatin 40 mg tabl. powl. X 30 szt.
	op
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Atorvastatin 80 mg tabl. powl. X 30 szt.
	op
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Nebivolol 5mg x 28 tabl.
	op.
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Azithromycin 500 mg x 3 tabl.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Pantoprazole 40 mg x 56 tabl.
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Pantoprazole 20 mg x 56 tabl.
	op.
	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Inhibitor pompy protonowej inj. 40 mg/10 ml, możliwość rozpuszczenia w soli fiziologicznej i w 5% roztworze glukozy, opakowanie -10 fiolek
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Dobutamine h/chloride 250mg x 1fiolka, proszek do sporz. roztw. do inf.
	fiolka
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Filgrastim 30 mln j /0,5 ml, roztw. do wstrz. i (lub) inf., 5 amp.-strzyk. po 0,5 ml
	op
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 31 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	
Pakiet 40

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota            netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Albumina 20% x 10 ml/Human
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 40 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	Pakiet 54

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota            netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Hialuronian sodu 20mg/2ml (sterylny roztwór)
	ampułko -strzykawka
	260
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 54 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	Pakiet 58

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota            netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Immunoglobulina ludzka anty-D 150mcg/ml, roztwór do wstrzykiwań, op.amp. Po1ml
	amp.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 58 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

	Pakiet 64

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota            netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Omeprazol 10mg x 28kaps., wymagana możlowość podania dzieciom powyżej 1 roku
	op
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Valsartanum 80mg x 28tabl.
	op
	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartość oferty pakietu 64 w PLN wynosi:
Wartość oferty w PLN:
1)	kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2) 	stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł
słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych
3)	kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będziemy sukcesywniedo dnia 04 czerwca 2021roku.
Dostawy będą realizowane w terminie:
1) 24 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego - w przypadku leków na „CITO”,
Jeżeli dostawy na „ CITO” realizowana będzie po godzinach pracy apteki (7:30 – 15:05), należy uzgodnić każdorazowo miejsce i czas tej dostawy z pracownikiem apteki.
2) 8 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego - w przypadku leków ratujących życie,
3) do 48 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego - w przypadku leków pozostałych.
Jeżeli dostawa, o której mowa w pkt 2ppkt 3 wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
Dostawa dokonywana będzie do Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach, mieszczącego się w Mońkach przy Al. Niepodległości 9.
3. Sposób zapłaty: przelew.
4. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada termin ważności - wymagany przez Zamawiającego minimum 12 miesięcy licząc od dnia odbioru dostawy.
6.  Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w nim zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7.  Oświadczam/y, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (załącznik nr 2) został przez Nas zaakceptowany i w przypadku 
       wybrania Naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy, jeżeli jest znana) 
(w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt 13 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).

9. 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. (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).

10. Oświadczamy, ze wybór oferty nie będzie** / będzie prowadził** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wynikającego z ustawy o podatku od towarów i usług. 
**należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź

11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty***:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………




………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r						………………..………………………………
						/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
[bookmark: _GoBack]
Uwaga:
* 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). 
*** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

