
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Siedziba ……………………………………………………………………………………….
Adres

Tel. ……………………………………………...Regon ………………………………………

NIP ……………………………………………… email ………………………………………...

Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pn.: Świadczenie kompleksowej usługi całodobowego centrum 

teleopieki dla mieszkańców Gminy i Miasta Koziegłowy na rok 2025 na warunkach określonych w zapytaniu oferuję

wykonanie zadania za łączną cenę:

…………………………..zł brutto,

w tym:

- cena za 1 miesiąc świadczenia usługi dla jednego użytkownika …………………. zł brutto

- cena za 12 miesięcy świadczenia usługi dla 40 użytkowników ……………………..zł brutto

Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Niniejszym oświadczam, że 

- zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuje je bez zastrzeżeń,

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,

-spełniam warunki udziału w postępowaniu;

-oświadczam, że uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuje się

uzyskać zgodę wszystkich osób fizycznych wskazanych  w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie

danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

-oświadczam, że poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuję się 
poinformować wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnienaiach do oferty i wyjaśnieniach do oferty, że 
dane zostaną udostępnione Zamawiającemu.

Osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia:

………………………………………………………….

…………………………………………………………..

                        (imięi inazwisko)

..................................................

podpis i pieczęć Wykonawcy
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