Zalacznik nr 3 do regulaminu
udzielania zamoéwien

publicznych o wartosci ponizej
rownowartosci kwoty 130 000

ztotych
FORMULARZ OFERTOWY
MiejScowosC.............u....., dnia .......ceoeiieen.
Piecze¢ firmowa
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia .........ccccecveeeeveennnee. r. dotyczace
..................................................................................................... dla
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Nisku, ul. Rudnicka 13, 37-400 Nisko

okreslone
w Zapytaniu ofertowym oferujemy:

........................................................................................... za ceng:
CENA OFEITOWE NELLO . e. ettt ettt ettt ettt e zt
[ £03% 1 V1< )
stawka pod. VAT.....%, warto$¢ pod. VAT .......coiiiiiiiiiiiii e 7k
cena ofertowa Drutto ... .. ..o zt
(0013 1 V1< PP )

Dane Oferenta

Nazwa

Adres

Dane osoby kontaktowej

Imig 1 Nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Parametry oferty

Data przygotowania oferty

Data waznosci oferty

Przedmiot zamowienia Wypelnia dostawca

Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam/y, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z Zapytaniem Ofertowym i potwierdzam, Ze oferta zawiera wszystkie
elementy w Zapytaniu.

2. Zapoznalem/am/Zapoznali$my si¢ ze specyfikacja przedmiotu i warunkéw zamoéwienia,

przedstawionymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz

zdobylis$my informacje niezbedne do przedtozenia Oferty uwzgledniajacej wlasciwe

wykonanie zamdwienia.




3. Jestem/Jestesmy zwigzani niniejsza Oferta do konca terminu jej waznos$ci, okreslonego
w Ofercie, odpowiadajacego warunkom Zamawiajagcego okreslonym w Zapytaniu
Ofertowym;

4. Zobowiazuje si¢/ Zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej Oferty — do zawarcia
umowy z Zamawiajacym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego i na
warunkach zgodnych ze ztozong Oferts.

5. Akceptuje/Akceptujemy bezwarunkowo termin i warunki realizacji zamowienia
okreslone w Zapytaniu Ofertowym, do ktorego przedktadam/przedktadamy Oferte.

Imi¢ i Nazwisko osoby
upowaznionej do zlozenia
oferty

Stanowisko stuzbowe

Data i podpis

»Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) - wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonej przeze mnie ofercie
przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Nisku, ul. Rudnicka 13, 37-400
Nisko, na potrzeby uczestnictwa w zapytaniu :

(okreslenie przedmiotu oferty)
oraz oswiadczam, ze zapoznatlem si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych przez Powiatowg Panstwowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Nisku”.

Data i podpis




