
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
HRA.272.45.2023


……………………..…………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)

……………………..…………………………………………….
 (adres)

……………………..…………………………………………….
(NIP, REGON)

……………………..…………………………………………….	
(telefon, fax, e-mail)

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest wykonanie 
i dostawa tabliczek przy drzwiowych z numerem gabinetu i oznaczeniem nazwy gabinetu oraz tą samą treścią osadzoną pismem Braille’a – zadanie realizowane 
w ramach projektu dofinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z programu „Dostępna przestrzeń publiczna” Moduł A: likwidacja barier architektonicznych lub informacyjno – komunikacyjnych przez jednostki samorządu terytorialnego lub ich jednostki organizacyjne w ramach projektu „Dostosowanie Starostwa Powiatowego w Gorzowie Wielkopolskim do obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” oferuję realizację w/w przedmiotu zamówienia w cenie:

Cena brutto za realizację całości zamówienia wynosi …………………………..…………………………………………………………………….. (słownie:……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………),

1. Zobowiązuję/zobowiązujemy* się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie 
z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym .
2. Oświadczam/oświadczamy*, że powyższa cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z prawidłową i pełną realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam/oświadczamy*, że:
1. zapoznałem/zapoznaliśmy* się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę/nie wnosimy* żadnych zastrzeżeń i uwag i w pełni akceptuję/akceptujemy* jego treść;
1) uzyskałem/uzyskaliśmy* wszelkie niezbędne informacje do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
2) posiadam/posiadamy*/ nie posiadam/nie posiadamy* wszelkie kwalifikacje, uprawnienia, doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotowego zamówienia;
4. Oświadczam, że wypełniłem/wypełniliśmy* /nie wypełniłem/nie wypełniliśmy* obowiązki/obowiązków* informacyjne/informacyjnych* przewidziane/przewidzianych* w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym: RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy* w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

TAK				NIE			NIE DOTYCZY

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 (należy zaznaczyć NIE DOTYCZY poprzez wstawienie znaku X).





                
	…………………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)


 

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

*niepotrzebne skreślić
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