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GMINA OGRODZIENIEC
PLAC WOLNOŚCI 25, 42-440 OGRODZIENIEC
NIP: 6492275822, REGON: 276258842
tel. (32) 67-09-713, e-mail: zamowieniapubliczne@ogrodzieniec.pl

Załącznik nr 1 do Zaproszenia
ZP.271.1.381.2021

Nazwa i adres Wykonawcy	…………………………………………………
		………………………………………………………………………………
REGON	……………………………………… NIP……………………………………
Tel. 		………………………  Adres poczty elektronicznej……………………………
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do udziału w konkursie ofert na „Dyżur terapeuty odwykowego    w Punkcie Konsultacyjnym w Ogrodzieńcu dla osób uzależnionych i ich rodzin”

oferujemy wykonywanie usług wyszczególnionych w Zaproszeniu za cenę:
netto/1h  …….. + podatek VAT (%) …….. kwota ……… razem brutto/1h ……… zł, tj.                   za całość przedmiotu zamówienia w okresie od 11 stycznia do 13 grudnia 2022 r. w kwocie brutto ………….. zł

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu                               oraz wzorze umowy i akceptujemy je.
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 14 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, ).] 


........................................... dn. .....................                                     
           /miejscowość, data /                                                   …………………..…………              
							       	    /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/

