Załącznik nr 1 

	 	Powiatowa Stacja 
 	 	 	 	 	 	 	Sanitarno-Epidemiologiczna  	 	 	 	 	 	 		ul. Ogrody Zamkowe 5
 	 	 	 	 	 	             	55-300 Środa Śląska 
 
 
FORMULARZ OFERTY 
 
1. Nazwa Wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
2. Adres Wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………………. 
3. NIP…………………………………………………………………………………………… 
4. REGON………………………………………………………………………………………. 
5. Nr rachunku bankowego 
………………………………………………………………………………………………….. 
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia 
…………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………... 
Za cenę netto w złotych………………………….. ……………………………………………. 
Słownie w złotych………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... Podatek VAT w złotych…………………………………………………………………………. 
Słownie złotych…………………………………………………………………………………. Cenę brutto w złotych…………………………………………………………………………... 
Słownie w złotych………………………………………………………………………………. 
7. Deklaruję ponadto: 
a) termin wykonania zamówienia 
…………………………………………………………………………………………………... 
b) okres gwarancji od…………………………do…………………………………………………………………... 
c) inne…………………………………………………………………………………………… 
8. OŚWIADCZENIA 
1) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia, znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia. 
2) Uważamy się za związanych niniejszą propozycją cenową przez 30 dni od dnia upływu terminu składania propozycji cenowych. 
3) Oświadczam, że zawarte w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej ustalenia akceptuję, i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach. 4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia. 
 
 
 
 
9. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są: 
1)……………………………………………………………………………………………… 
2)……………………………………………………………………………………………… 
3)……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Miejscowość, dnia………………….  	 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	……………………………. 
( podpis osoby uprawnionej) 
 
 
…………………………………………………….. 
 	(pieczęć i podpis wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

