





Załącznik nr 7 do regulaminu udzielania zamówień
                                      





publicznych o wartości nieprzekraczającej 


           


            

 kwoty 130 000 złotych 
FORMULARZ OFERTOWY



Miejscowość......................., dnia    …………..............

Pieczęć firmowa
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …........................... r. dotyczące ………………………………………………………………………………………. dla Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 45,             37-600 Lubaczów, określone   w  Zapytaniu ofertowym, oferujemy         

:
………………………………………………………………………………za cenę:

cena ofertowa netto ……………………………………………………………………zł

(słownie:………………………………………………………………………………….

cena ofertowa brutto……………………………………………………………………zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	Dane osoby kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Data ważności oferty
	

	Przedmiot zamówienia Wypełnia dostawca

	
	


Oświadczenie oferenta:

Oświadczam/y, że:

1. Zapoznałem/am się z Zapytaniem Ofertowym i potwierdzam, że oferta zawiera wszystkie elementy w Zapytaniu.

2. Zapoznałem/am/Zapoznaliśmy się ze specyfikacją przedmiotu i warunków  zamówienia, 
przedstawionymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 
zdobyliśmy informacje niezbędne do przedłożenia Oferty uwzględniającej właściwe 
wykonanie zamówienia.

3. Jestem/Jesteśmy związani niniejszą Ofertą do końca terminu jej ważności, określonego                       w Ofercie, odpowiadającego warunkom Zamawiającego określonym w Zapytaniu Ofertowym;

4. Zobowiązuję się/ Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej Oferty – do zawarcia  

     umowy z Zamawiającym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i na  

     warunkach zgodnych ze złożoną Ofertą.

5. Akceptuję/Akceptujemy bezwarunkowo termin i warunki realizacji zamówienia 

     określone w Zapytaniu Ofertowym, do którego przedkładam/przedkładamy Ofertę.

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty
	

	Stanowisko służbowe
	

	Data i podpis
	


„Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonej przeze mnie ofercie przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 45,                        37-600 Lubaczów, na potrzeby uczestnictwa w zapytaniu  : 
…………………………………………………………………………………………………





(określenie przedmiotu oferty)

oraz oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatową Państwową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Lubaczowie”.
………………………………..

Data i podpis

