Zalacznik nr 1 do regulaminu
udzielania zamowien

publicznych o wartogci ponizej
rownowartosci kwoty 130 000

zlotych
FORMULARZ OFERTOWY
Miejscowosé. ..., dnia .. . ...
Pieczgé firmowa
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z AR 4 corssn s smagss r. dotyczgce

..................................................................................................... dla
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Tarnobrzegu, ul. 1 Maja 5 okreglone

W Zapytaniu ofertowym oferujemy:

........................................................................................... Za cene:
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Dane Oferenta
Nazwa
Adres

Dane osoby kontaktowej
Imie i Nazwisko
Adres e-mail

Telefon

Parametry oferty

Data przygotowania oferty
Data waznosci oferty

Przedmiot zaméwienia Wypelnia dostawca

Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam/y, ze: . .
1. Zapoznatem/am si¢ z Zapytaniem Ofertowym i potwierdzam, ze oferta zawiera wszystkie
elementy w Zapytaniu. A
2. Zapoznalem/am/Zapoznalismy si¢ ze specyfikacja przedmi(?tp i Warunk(”)w zamowienia,

przedstawionymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzezefi oraz




zdobylis’rpy informacje niezbedne do przedtozenia Oferty uwzgledniajgcej whasciwe

wykonanie zaméwienia.

3. Jestem{Jestes’my ;Wia;ani niniejszg Ofertg do korica terminu Jjej waznosci, okreslonego

w  Ofercie, odpowiadajgcego warunkom Zamawiajacego okreslonym w Zapytaniu

Ofertowym;

4. Zobowiazuje sie/ Zpbowiqzuj emy si¢ w przypadku wybrania naszej Oferty — do zawarcia
umowy z Zamawiajgcym w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego i na
warunkach zgodnych ze ztozong Oferta.

5. Akceptuj ¢/Akceptujemy bezwarunkowo termin 1 warunki realizacji zamoéwienia
okreslone w Zapytaniu Ofertowym, do ktérego przedkiadam/przedkladamy Oferte.

Imi¢ i Nazwisko osoby

upowaznionej do ztozenia
oferty

Stanowisko stuzbowe

Data i podpis

o

»Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) - wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonej przeze mnie ofercie
przez Powiatows Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Tarnobrzegu, ul. 1 Maja 5, 39-400
Tarnobrzeg na potrzeby uczestnictwa w zapytaniu :

...............................................................................................................

(okreslenie przedmiotu oferty)
oraz o$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych przez Powiatowa Paristwowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Tarnobrzegu”.

Data i podpis



