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Nr postępowania nr: 03/01/2021

FORMULARZ OFERTY

Prudnickie Centrum Medyczne Spółka Akcyjna w Prudniku 
ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik
Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn.:
Wykonanie dokumentacji techniczno-projektowo-kosztorysowej dla zadania p.n.: 

„Roboty ogólnobudowlane oraz ziemne związane z posadowieniem zbiornika. Budowa instalacji wewnątrz szpitala oraz dzierżawa zbiornika.”

1. WYKONAWCA
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy)
REGON ....................................................... NIP  ....................................................................
tel. …………………………  fax   ……………………… e-mail: ………………………..…

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

za łączną cenę brutto ____________________________ PLN
(słownie złotych: _________________________________________________________)

3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu, tj. do 10.03.2021 r.

OŚWIADCZAM, że:
1) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
2) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
3) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia,
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.
5) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 14 dni licząc od dnia wyznaczonego do składania ofert.

[bookmark: _Hlk20403893]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.2)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ................................................................................................................................................
2) ................................................................................................................................................
3) ................................................................................................................................................
4) .................................................................................................................................................


_____________________ 			_________________________________ 
(Miejscowość, data)				(czytelny podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

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). 
2)   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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