Nr spr.: OA.272.7.2025
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane dotyczące Wykonawcy:
Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy oraz pozostałe dane: ……………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................

NIP……………………………………………...…….

REGON…………………………………………...…..

Nr telefonu………………………………..…………. Nr faxu………………………………….……….
II. Informacje dotyczące oferty: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, t j: „Obsługa prawna bieżącej działalności Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Dąbrowie Górniczej”- 
w okresie 18 miesięcy, licząc od 01.01.2026r.
Wartość miesięczna netto zamówienia: ………………zł./słownie:…………………….zł.
Vat………….% tj…………zł./ słownie……….……zł.
Wartość miesięczna brutto zamówienia:……………zł./słownie:..............................zł.
Całkowita wartość realizacji zamówienia za okres 18 miesięcy:
wartość netto ………………….. zł., słownie …………………, zł

podatek Vat 23% tj. …………… zł , słownie ……………………… zł  

wartość brutto ……………… zł; słownie ………………. zł

2. Oświadczam/my, że posiadam co najmniej roczne doświadczenie w obsłudze prawnej na rzecz Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej.

3. Ceny określone powyżej obejmują wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem 
zamówienia. 
4. Osobą upoważnioną do kontaktu ze strony Wykonawcy podczas realizacji umowy będzie (należy wskazać imię i nazwisko osoby oraz telefon i email służbowy):

..........................................................................................................................................................
…………………………………..                                                …………………………………
(miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
Nr spr.: OA.272.7.2025
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
.......................................... 

Firma i adres Wykonawcy 

Oświadczenie Wykonawcy

W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu na realizację usługi pn. 

,,Obsługa prawna bieżącej działalności Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Dąbrowie Górniczej „
oświadczam/-my, że: 

1) posiadam/-my uprawnienia do prowadzenia działalności oraz wykonywania czynności objętych przedmiotem zamówienia, 

2) posiadam/-my niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/-my potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
Ponadto oświadczam/-my że: 

3) zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz realizacji przedmiotu zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym i przyjmuję/przyjmujemy je bez zastrzeżeń, 

4) zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i przyjmuję/przyjmujemy go bez zastrzeżeń. 

Powyższe informacje zawarte w oświadczeniach są prawdziwe i kompletne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności. 

…………………… 




………………………………………….

 miejscowość i data 











     podpis osoby/osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
znak sprawy: OA.272.7.2025
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

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

Firma i adres Wykonawcy 

Oświadczenia wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

…………………… 




                                      …………………………………………. miejscowość i data 











 podpis osoby/osób uprawnionych

                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy

