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                  Ks. Biskupa Józefa Nathana w Branicach
                      ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice

załącznik nr 1 do ZO 9/2023

Formularz ofertowy 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………....…….
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………………………
NIP ……………………….. 					Regon………………………….
Telefon ……………………				e-mail: ………………………………….

,,składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do składania ofert  ZO 9/2023 dostawa chusteczek alkoholowych 
i bezalkoholowych do dezynfekcji powierzchni 


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

	 cena
netto 
	VAT %
	wartość podatku VAT
	cena 
brutto

	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia towaru będącego przedmiotem zamówienia do siedziby Zamawiającego, na własny koszt i ryzyko w ilościach zgłoszonych przez Zamawiającego i w terminach zgodnych z warunkami wskazanymi w umowie.
2. Oświadczamy, że powyżej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosimy w związku
z realizacją zamówienia będącego przedmiotem niniejszego zapytania.
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania odpowiednich norm 
i  przepisów.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, iż zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres) ………………………………………………………….............................
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.


…………………………….
podpis i pieczęć osoby
 upoważnionej do podpisania oferty 

Załącznikami do oferty są:
1. ……………………
2. ……………………………	
-----------------------------------------				
1rozporządzenie 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).
[bookmark: _GoBack]2 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 (może wykreślić treść oświadczenia)
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