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Załącznik nr 1 

Formularz oferty 

 

1. Dane Oferenta:  

a. Pełna nazwa  

………………………………………………………………………………………………… 

b. Adres Oferenta (kod pocztowy, miasto, ulica): 

………………………………………………………………………………………………… 

c. Telefon kontaktowy /fax: ……………………………………………………………………….. 

 

d. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………. 

 

e. Adres korespondencyjny Oferenta (jeżeli jest inny niż powyżej): 

………………………………………………………………………………………………… 

f. NIP (dotyczy osoby prawnej oraz osoby fizycznej prowadzącej działalność):  

………………………………………………………………………………………………… 

g. REGON (dotyczy osoby prawnej oraz osoby fizycznej prowadzącej działalność): 

………………………………………………………………………………………………… 

h. KRS (dotyczy osoby prawnej): 

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Po zapoznaniu się z treścią zapytania my niżej podpisani składamy ofertę: 

 

Cena*: 

 

Netto ……………………………..zł (słownie:…………………………………….. złotych polskich) 

 

Brutto ……………………………..zł (słownie:…………………………………….. złotych polskich) 

 

* uwzględnia wszystkie składniki cenotwórcze, w tym m.in. wszelkie podatki, składki na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne, koszty delegacji, koszty prowadzenia sprawozdawczości na rzecz Zamawiającego z 

wykonanej pracy itp.  

 

 

3. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

b) posiadamy kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia,  

c) dysponujemy potencjałem organizacyjnym, technicznym i merytorycznym niezbędnym do 

należytego wykonania zamówienia, 

d) dysponujemy osobami zdolnymi zrealizować zamówienie, 
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4. Dodatkowe oświadczenie wyłącznie dla osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej: 

a. Imię i nazwisko: ………………………………… 

b. Data urodzenia: ………………………………… 

c. Miejsce urodzenia: ………………………………… 

d. PESEL: ………………………………… 

e. Adres zamieszkania: ………………………………… 

f. NIP: ………………………………… 

g. NFZ: ………………………………… 

h. Urząd Skarbowy:………………………………… 

 

 

 

5. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zamawiającego dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu szacowania wartości zamówienia (zgodnie z ustawą  

z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem 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 (RODO)). Ponadto, upoważniam 

Zamawiającego do udostępnienia niniejszej oferty i danych osobowych organom kontrolującym 

Zamawiającego. 

 

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są: 

a) ............................................................................................................................................................ 

b) ............................................................................................................................................................ 

c) ............................................................................................................................................................ 

 

  

 

....................................., dnia ............................ 2021 r. 

 

 

 

......................................................................................... 

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń 

woli w imieniu oferenta / podpis oferenta) 

 

*
) 
Niepotrzebne skreślić

 

 

 

 


