 sprawa ZP.40.RWZ.2023                                                                       Załącznik nr 3.

FORMULARZ OFERTOWY 
1.Dane wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr tel. ……………………………………email………………...………………...

nr NIP...........................................................nr REGON........................................................

 W przypadku wybrania naszej oferty, osobą odpowiedzialną za realizację dostawy będzie :

…………………………………...tel : …...………………… email………………..……………..

 Osobą odpowiedzialną za przyjmowanie reklamacji w okresie gwarancyjnym będzie :

…………………………………...tel : …...………………… email………………..…………...…

2.Dane dotyczące zamawiającego:

„Uzdrowisko-Rabka” S.A.

34-700 Rabka-Zdrój , ul Orkana 49

NIP PL 7350008661,Regon 491971074
tel.018 26 76 020 , fax 18 26 76 010
3. Nawiązując do ogłoszenie o zamówieniu publicznym pn.
                           Kompleksowa usługa w zakresie nadzoru inwestorskiego pn.
                  Termomodernizacja budynku Szpitala Dziecięcego „Olszówka” w Rabce Zdrój
oferuję wykonanie nadzoru robót instalacyjnych elektrycznych za łączna kwotę :
cena netto...................................................zł 

(słownie: ....................................................................................................................................)

podatek VAT.............................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................)

cena brutto..................................................zł

(słownie: .....................................................................................................................................)

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z zapisami Istotnych warunków zamówienia i nie podlegam wykluczeniu z postępowania zgodnie z treścią IWZ.
5. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej.
Nazwisko, imię ....................................................stanowisko ...................................................
Telefon.............................................… e-mail...........................................…      Zakres*:
*do reprezentowania w postępowaniu                *do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
9.Uważam się za związanego ofertą przez  14 dni od upływu terminu składania  ofert.
10.Oświadczam że :
-  zapoznałem się z treścią Istnych warunków zamówienia , oraz zdobyłem wszelkie informacje
   potrzebne do złożenia niniejszej oferty;
-  akceptuję wzór umowy /zał. nr 5 do IWZ/
11. Zastrzeżenie Wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. 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* .
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).
………………………dnia……… 2023  r.                                                                                                                                                                                                                             

                                                                           ______________________________________  

                                                                                  Podpis/podpisy osób uprawnionych 

                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

