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Zalacznik nr 1

Formularz oferty

1. Dane Oferenta:
a. Pelnanazwa

C. Telefon Kontaktowy /ax: ... e
Ao AIES B-MAIL: L.t

e. Adres korespondencyjny Oferenta (jezeli jest inny niz powyzej):

2. Po zapoznaniu si¢ z tre$cig zapytania my nizej podpisani sktadamy oferte:

Cena*:
Netto .., zh(stownie:........oooiii ztotych polskich)
Brutto ......cooovvviiiiii, zh(stownie:........oooviiii ztotych polskich)

* uwzglednia wszystkie sktadniki cenotworcze, w tym m.in. wszelkie podatki, sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, koszty delegacji, koszty prowadzenia sprawozdawczo$ci na rzecz Zamawiajacego z
wykonanej pracy itp.

3. Oswiadczamy, ze:
a) zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,
b) posiadamy kwalifikacje niezbg¢dne do prawidlowej realizacji przedmiotu zamowienia,
c) dysponujemy potencjalem organizacyjnym, technicznym i merytorycznym niezbednym do
nalezytego wykonania zamowienia,
d) dysponujemy osobami zdolnymi zrealizowa¢ zaméowienie,
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4. Dodatkowe oSwiadczenie wyltacznie dla 0sob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarcze;j:
Imig i NAZWISKO: vevevrinriaiinciariniinienrsninnrnncnns

Data Urodzenia: «oeeeeeeeeeeeeieneneninrerenenenennanns

Mi€jSCE UrOAZENIA: cueueenreeieeneenraeceenrancneaanannnns

PESEL: ceeiuiiiniiiiiiiiiiniieininieennes

Adres zamieszKania: c..oceveeeninreieieneniinieienenenen

NIP: ceeiiiiiiiiiiierreraiirneeeenees

NFZ: ceeieiiiiiiiiiiiiiniieiiiinnenenees

S@ e a0 o

5. Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zamawiajacego dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu szacowania warto$ci zamowienia (zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ)). Ponadto, upowazniam
Zamawiajacego do udostepnienia niniejszej oferty i1 danych osobowych organom kontrolujacym
Zamawiajacego.

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czgsé sa:

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczen
woli w imieniu oferenta / podpis oferenta)

*) Niepotrzebne skresli¢
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