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Nazwa Wykonawcy: ________________________________________________
Siedziba (ulica): ________________________________________________________
kod: ______________________
miejscowość: __________________________
województwo: _________________________
NIP: ______________________         REGON: ________________________________
KRS /CEiDG: ______________________________________________________
Adres e-mail: ___________________________________________________________
tel.: _______________________________ fax: ________________________________

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na budowę pochylni dla osób niepełnosprawnych oraz schodów wejściowych w budynku przy ulicy Wita Stwosza 1 dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym, załącznikach do zapytania oraz projekcie umowy.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wszystkimi wyjaśnieniami i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. W pełni akceptujemy projekt umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego.

2. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za łączną cenę:
Wartość netto : __________________________________
VAT % ___________
Wartość brutto: __________________________________
Słownie brutto: ___________________________________

3. Termin realizacji zamówienia: do  ............... (do 40 dni od daty podpisania umowy)
4. Warunki płatności: Przelewem w ciągu ………………………(nie mniej niż 60 dni) od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 
5. Okres gwarancji: …………………………………….. miesiące (nie mniej niż 36 m-cy). 
6. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia, akceptujemy ich treść oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· posiadamy odpowiednie kwalifikacje i wymagane prawem uprawnienia niezbędne do wykonywania robót budowlanych, będących przedmiotem zapytania ofertowego,
· posiadamy wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny oraz znajdujmy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia,
· cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający, 
· Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*(wykreślić jeśli nie dotyczy).
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). 
* 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).
7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................
2. ...................................................................
3. ...................................................................




                                                                                                                        
.....................................                                                                                                 ………………………………………….
   Miejscowość, data                                                                                                                     Podpis osoby upoważnionej
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