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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
Nazwa: ........................................................................................................................................................……………
Adres: ...................................................................................................................................………………….………………
tel. ..................................................	e-mail: .....................................................................
REGON ...........................................	 	NIP ................................................................................……………
Osoba do kontaktu: .............................................................................................................................…………………..

Niniejszym zgodnie z warunkami zapytania ofertowego składam ofertę na wykonanie renowacji elementów drewnianych i tynków w obrębie I kondygnacji zabytkowej klatki schodowej Młyna papierniczego w Dusznikach-Zdroju, realizowanej w ramach zadania: Konserwacja zabytkowej klatki schodowej Młyna papierniczego 
– etap II, dofinansowanego z programu Samorządu Województwa Dolnośląskiego na prace konserwatorskie, restauratorskie lub roboty budowlane przy zabytku, wg  ceny ryczałtowej:

Wartość netto [zł] …………………………………………………………………………… 		Stawka VAT [%] ……………………..
Wartość brutto (za całość przedmiotu zamówienia) [zł] …………………………………………………………………………….………
(słownie brutto: 	………………………………………………………………………………………………………………………………………..………)
W cenie oferty zostały ujęte wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określnymi w zapytaniu ofertowym, w tym w szczególności koszty wykonania prac konserwatorskich oraz wykonania pełnej dokumentacji konserwatorskiej.

Oświadczam(y) jednocześnie, że:
1. Zapoznałem(liśmy) się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego oraz zintegrowanymi z nim załącznikami i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.
2. W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
3. Deklaruję(emy) związanie niniejszą ofertą w okresie 30 dni od terminu składania ofert.
4. Akceptuję(emy) warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym – 30-dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
5. Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym w zakresie posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjału finansowego, technicznego i osobowego gwarantującego należyte wykonanie przedmiotowego zamówienia.
6. Posiadam(y)/będę posiadał (będziemy posiadać)* polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia, na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 1 000 000 zł, na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia ważnego w czasie trwania realizacji zamówienia.
7. Wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [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, str. 1).]  [2:  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).] 

8. Przedkładam/y w załączeniu kosztorys ofertowy prac z wyszczególnionymi kosztami netto i brutto zadania.


………………………………………………..……	………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić
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