ZAŁĄCZNIK NR 1
do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
Nazwa/Firma Wykonawcy: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Siedziba Wykonawcy: 

ulica, nr domu, nr lokalu ______________________________________________________________ 

kod ______________ miejscowość _____________________________________________________ 

tel. ______________​​​ faks _______________ e-mail: _______________________________________

REGON ________________________________  NIP ______________________________________

Kontakt tel., e-mail:     _______________________________________________________________

Kontakt do zgłoszeń reklamacyjnych tel., e-mail: __________________________________________

1.  W odpowiedzi na zamieszczone na stronie https://www.gov.pl/web/po-warszawa-praga/zamowienia-publiczne zapytanie ofertowe na dostawę papieru kserograficznego białego, gramatury: 80g/m2; białości: 166 CIE; formatu: A4, gładkości: 160-220 ml/min wraz z wniesieniem zgodnie z załącznikiem nr 2 do Zapytania Ofertowego.
Zobowiązuję/zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym, za cenę:

4500 ryz papieru kserograficznego białego, gramatury: 80g/m2; białości: 166 CIE; formatu: A4, gładkości: 160-220 ml/min
o wartości jednostkowej netto za 1 ryzę ____________________ zł

+ VAT % _________ 

co daje wartość jednostkową brutto za 1 ryzę ____________________ zł

Całkowita wartość zamówienia netto ____________________ zł

(słownie: _________________________________________________________________________)

+ VAT % _________ 

Całkowita wartość zamówienia brutto ____________________ zł

(słownie: _________________________________________________________________________)+ VAT % _________ 
2. Zamówienie zrealizuję/zrealizujemy w terminie 15 dni od dnia podpisania umowy, zgodnie 
z wytycznymi określonymi w Załączniku nr 2 do niniejszego Zapytania.
3. Oświadczam/oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Akceptuję/akceptujemy termin płatności należności wynoszący do 30 dni od dnia złożenia faktury Zamawiającemu.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*








_________________________

Data, pieczęć i podpis osoby/osób 

uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy
______________________________

1) rozporządzenie 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, ze zm).

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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