Zalacznik Nr 3

do Regulaminu udzielania Zamoéwien Publicznych

o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zlotych netto

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aleksandrowie Kujawskim

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Stowackiego 8a,

87-700 Aleksandréw Kujawski

adres elektroniczny:
sekretariat.psse.aleksandrowkujawski@sanepid.gov.pl

FORMULARZ OFERTY
»Zakup nowego samochodu osobowego
dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Aleksandrowie Kujawskim”

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Telefon:

NIP:

REGON:

KRS/CEIDG:

Nr rachunku bankowego:

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(nazwa i model)

Za ceng netto w ztotych:

Stownie cena netto w ztotych:

Podatek VAT w zlotych:

Stownie ztotych:

Ceng brutto w zlotych:

Stownie cena brutto w ztotych:

DEKLARUJE PONADTO

Termin wykonania zamowienia:

Okres gwaranciji:

Inne:

OSWIADCZENIA

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania, posiadam wiedze i do§wiadczenie oraz
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
Zamowienia, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

2) Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza propozycja cenowg przez 10 dni od dnia uptywu
terminu sktadania propozycji cenowych.

3) Oswiadczam, ze ustalenia zawarte w zapytaniu ofertowym, akceptuje i zobowigzuje si¢
w przypadku przyje¢cia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach.

4) Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.



mailto:sekretariat.psse.aleksandrowkujawski@sanepid.gov.pl

5) Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie niniejszego zamoéwienia.

6) Oswiadczam o braku jakiejkolwiek wspolpracy z przedstawicielami rezimu rzadzacego
w Federacji Rosyjskiej lub Republice Bialorusi.

7) Oswiadczam, ze jesteSmy:

1 Jednoosobowa dzialalno$é¢ gospodarcza
| Mikroprzedsiebiorstwo

| Mate przedsiebiorstwo

] Srednie przedsiebiorstwo

Ll Inn€..iiiiiiieian

VI

OSOBAWYZNACZONA DO KONTAKTU

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy)

ViI

OSOBA PODPISUJACA UMOWE

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy)

(Miejscowosc), dnia......................

(pieczec i podpis Wykonawcy) (osoby uprawnionej)




