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(miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy (numer telefonu , adres e-mail):
………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................
REGON: …………………….				NIP: ………………………………

1. Oferujemy wykonanie zamówienia pt. „Wymiana stolarki okiennej i drzwiowej w budynku nr 12 w obiekcie przy ul. Podchorążych 38 w Warszawie” za kwotę ............................................................. (wartość brutto oferty w PLN).
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie w ciągu 1 miesiąc od dnia przesłania zlecenia.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 14 dni od dnia złożenia oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy uwag. 
5. Oświadczamy, że w ofercie uwzględnione zostały wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 (zwanym RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [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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HRONIMY
SEUZBA OCHRONY PANSTWA

tel.: +48 22 606 5101
tel.: +48 22 606 51 36
fax: +48 22 606 51 40

ul. Podchorazych 38, 00-463 Warszawa, e-mail: kancelaria@sop.gov.pl, www.sop.gov.pl




