Zalgeznik nr 1

ZAMAWIAJACY

Samorzgdowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie
ul. Zeromskiego 24/26

95-080 Tuszyn

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawey:
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Odpowiadajac na ogloszenie prowadzonego w trybie konkursu ofert na wykonanie ,,Remont ogrodzenia

frontowego oraz ogrodzenia bocznego od stromy wschodniej Samorzadowej Przychodni Zdrowia
w Tuszynie”, ul. Zeromskiego 24/26

1. oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia opisanego w konkursie ofert, facznie w cenie ryczattowe;:

Cena podana w ofercie jest ceng ryczaltows i obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamOwienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiajacego.

b

. Sktadajgc niniejszg ofert¢ oSwiadczamy, ze:

 akceptujemy warunki okreslone przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.
Zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnie z zalaczonym do zapytania ofertowego projektem oraz
zgodnie ze ztozong oferta, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego,

e uzyskalisSmy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia,

e dokonalismy wizji lokalnej w miejscu planowanych prac,

* przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego,

* posiadamy uprawnienia do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawnymi,

¢ spelmiamy wszystkie warunki okreslone w konkursie ofert.

3. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czynnosci zaméwienia (jezeli dotyczy):

- wykonanie

* 4. Termin zwigzania ofertg — do czasu zakonczenia prac.
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5. Oferta zawiera/nie zawiera* informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwe]j konkurencji.

6. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
zawartg w zapytaniu ofertowym i wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych.

7. Oséwiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

8. W zalaczeniu przedkladamy nastepujace dokumenty, stanowiace integralng cz¢s$¢ niniejszej oferty:

Podpis osoby uprawnionej do skiadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowos¢ i data

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

*niewladciwe skreslic

Zastepc
astepca Kierownika SAMurzad

Przycholini Zdrowia w Tisy, :‘] .
Agnieszk Jrzentewesta adder
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