Załącznik nr 2 do ZP 525/2019

(Formularz Oferty)


……………………………….



 ………………………………

(Pieczęć Wykonawcy) 






(Data)

FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY

Zarejestrowana nazwa …………………….……………………………………………………………………
Zarejestrowany adres siedziby Wykonawcy: ul. ………………………………………………………………..
Kod …………………….. miejscowość 


powiat ……………………………
województwo ……………………………………………………..
Telefon: ………………………….
e-mail: …………………………………………………………
NIP ……………………………….
Regon ………………………………………….

Nr rachunku bankowego 


II. SKŁADAJAC OFERTĘ na świadczenie usługi zarządzania i rozliczania finansowego projektu: „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” dla Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdroju, poprzez pełnienie funkcji koordynatora projektu, zobowiązuję się do:
1. wykonania przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: ……………………………………………………zł


(słownie: 
…………


………………………………………………………………………..zł),    w tym …….% podatku VAT.

2. wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia 
i zatwierdzenia projektu. (Planowany termin zakończenia projektu – 31.12.2021 r.).

III.  OŚWIADCZAM, ŻE:

1. zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i przyjmuję je bez zastrzeżeń, jak również, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia;

2. jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. 

3. zapoznałem się ze wzorem umowy, pozostałymi załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;
4. załączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego 
IV. Oświadczam/y 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.

V. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 

· w sprawie oferty: ......................................................................................................

tel. .................................................................  fax: .................................................

tel. kom. ……………………………………  mail: …………………………………

· w sprawie realizacji zamówienia: .....................................................................................

tel. .................................................................  fax: .................................................

tel. kom. ……………………………………  mail: …………………………………

I. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Oświadczenie z art. 22 Ustawy Pzp
2) Oświadczenie z art. 24 Ustawy Pzp
3) Wykaz usług
4) Wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia
Świadomi konsekwencji wynikających z art. 24 ust. 2 Ustawy Pzp i innych odrębnych przepisów, potwierdzając prawdziwość informacji, niniejszą ofertę składamy:

Oferta zawiera ………… zapisanych i ponumerowanych stron.

…………………………………………………..

Podpis osób/y upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy 

� 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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