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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

a) Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

.....................................................................................……………………………………………………………
b) Zarejestrowany adres Wykonawcy:

....................................................................................................... tel. ..................................... 

e-mail: ....................................................
REGON .................................................. NIP ............................................
Osoba do kontaktu: ................................................................. tel. ………………………….………….... 
e-mail: ………………………………
Niniejszym zgodnie z warunkami zapytania ofertowego tytułem usług ochrony fizycznej w Muzeum Papiernictwa w Dusznikach-Zdroju, oferuję następującą cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto za 
1 roboczogodzinę [zł]
	Szacowana liczba godzin 
w okresie 

5 miesięcy [h]
	Wartość netto
[zł]
	Stawka VAT [%]

 
	Wartość oferty brutto

	Świadczenie usług ochrony fizycznej w Muzeum Papiernictwa w Dusznikach Zdroju
	
	1818
	
	
	

	Cena oferty brutto słownie: ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… zł)


Wartość oferty brutto obejmuje wszystkie koszty niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym.
Oświadczam jednocześnie, że:

1. Oferta niniejsza stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

2. Zapoznałem/łam się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, a w szczególności ze wzorem umowy (załącznik nr 2 zapytania ofertowego) i akceptuję je bez zastrzeżeń.

3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy według załączonego wzoru w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

4. Posiadam aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ochrony i dozoru mienia wydaną przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji /Ministra właściwego do spraw wewnętrznych, zgodnie z Ustawą o Ochronie osób i mienia z dn. 22 sierpnia 1997r. (Dz.U.2020.838 t.j.).
5. Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz potencjał finansowy, techniczny i osobowy do wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Deklaruję związanie niniejszą ofertą w okresie 30 dni od terminu składania ofert.
7. Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać samodzielnie. 
8. Wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
.................................................

    …………………………………………………………
             Miejscowość, data                                            

  Podpis osoby/osób upoważnionej/nych 

                                                                                    

  do reprezentowania Wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić

� 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, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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