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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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


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


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


Województwo:..............................................

KRS..............................................................

NIP..............................................................

REGON.........................................................
E-MAIL ……………………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

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

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, )

Do: 

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze 
w Łodzi

ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 Łódź

Nawiązując do ogłoszenia na – „dostosowanie istniejącego dźwigu osobowego do wymagań wynikających z przedmiotowego projektu” współfinansowanego z grantu pn. Poprawa dostępności do usług medycznych dla osób ze szczególnymi potrzebami w POZ WOMP CPL Łódź.”

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, za całkowitą cenę brutto w kwocie .............PLN, kwota uwzględnia podatek VAT w wysokości ….…%
2. Za zrealizowane przez siebie prace udzielam  24 miesięcznej gwarancji.
3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania i przyjmujemy te warunki bez zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 
5. Oświadczam/my, że zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawcy/ców, w zakresie niżej opisanych części zamówienia:

	L.p.
	Firma (nazwa) podwykonawcy / dane adresowe / Nr KRS
	Opis części zamówienia, które będą zlecone Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Jeżeli Wykonawca nie wypełni tabeli, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie będzie realizować zamówienia przy udziale podwykonawców.

6. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera informacji / zawiera informacje
 stanowiących/ce tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku nie wykreślenia żadnej opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez 30 dni od dnia otwarcia ofert.
8. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania, przy zachowaniu zasady jawności postępowania i wyniku postępowania.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Do niniejszej Oferty załączamy:

1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________

4. __________________________________

5. __________________________________


________________________________________

miejscowość, data                                                                  Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
� Niewłaściwe 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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Miejski Ogréd Zoologiczny w Lodzi Spétka z 0.0., 94-303 LédZ, ul. Konstantynowska 8/10
tel. centrala 42 632 75 79, 42 632 75 09, 42 632 77 26 wew. 267, tel. sekretariat 42 639 11 88, fax 42 639 11 81

e-mail: sekretariat@zoo.lodz.pl, NIP: 7272800310

Spotka wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym dla odzi-Srodmiescia w kodzi XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000624225. Kapitat zaktadowy : 93.715.000,00 zt (w cato$ci wniesiony)



