FORMULARZ OFERTY       zał. Nr 1 do zapytania ofertowego
............................................................

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

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Do: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Ul. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ……………. na dostawę wody mineralnej,  działając w imieniu:

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

(nazwa Wykonawcy)

1.       Składam/-y ofertę na wykonanie zamówienia za cenę brutto ……………….. zgodnie z załączonym formularzem cenowym.
Akceptujemy termin płatności : do 30 dni od daty otrzymania faktury.


2.
Oświadczamy, że :
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:
..........................................................................................................................................................................

.......................................................... fax tel. .................................................................................................

Adres email: ...............................................................................................................................................

Dane kontaktowe gdzie można zgłaszać  reklamacje dotyczące  przedmiotu umowy: 


Adres email: 
.......................................................


Nr telefonu: 
.......................................................


Nr Faks: 
.......................................................

Dane kontaktowe do składania zamówień przedmiotu umowy: 


Adres email: 
.......................................................


Nr telefonu: 
.......................................................


Nr Faks: 
.......................................................

3.
Oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
4.
Ofertę niniejszą składamy na .................kolejno ponumerowanych kartach.








..........................................................
podpis Wykonawcy (osoby uprawnionej)


dnia..........................r.

�  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 95/46WE (ogólne rozporządzenia 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).   












