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FORMULARZ OFERTOWY

…………………………………………………………….
miejscowość i data 
…………………………………………………………….
nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
adres, e-mail Wykonawcy
…………………………………………………………….
NIP Wykonawcy 
						 

             Działając w imieniu Wykonawcy …………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………, w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie robót remontowo - budowlanych w Przychodni Zdrowia Centrum w Tłuszczu, ul. Powstańców 27, 05-240 Tłuszcz, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę brutto: ................……………………………………………….zł  (słownie: ..................................................................................................................................................................)

Na wykonane roboty budowlane objęte zapytaniem ofertowym udzielamy gwarancji na okres ………………………. lat, licząc od dnia podpisania bezusterkowego protokołu końcowego odbioru.

Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie do dnia …………………………………….. 2023 r. 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, w szczególności opisem przedmiotu zamówienia, i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczamy iż zbadaliśmy dokumentację dotyczącą nieruchomości, dokonaliśmy wizji lokalnej  Obiektu i jego otoczenia.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że wyżej podana cena jest ceną ryczałtową i obejmuje wszelkie koszty wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że uważamy się związanymi niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia z Zamawiającym umowy, na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.
7. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o tym, że:
administratorem moich danych osobowych wskazanych w złożonych przeze mnie dokumentach związanych z udziałem w postępowaniu o udzielenie wyżej wskazanego zamówienia (dalej jako: dane osobowe) jest Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o., ul. Niklowa 9,08-110 Siedlce dalej jako ADO,  dane osobowe będą przetwarzane: w celu związanym z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy wyżej wskazanego zamówienia, a w przypadku wyboru mnie na wykonawcę wyżej wskazanego zamówienia, w celu realizacji – podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b) 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 (dalej jako RODO); w celu spełnienia przez ADO obowiązków przewidzianych w przepisach prawa, w szczególności przepisów dotyczących zasad realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, przepisach podatkowych i o rachunkowości – podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z innymi przepisami szczególnymi;
w celu związanym z dochodzeniem roszczeń i obroną przed roszczeniami związanymi z prowadzoną działalnością oraz kontroli, co stanowi uzasadniony interes prawny ADO – podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO; dane osobowe mogą być ujawnione osobom upoważnionym przez ADO, podmiotom świadczącym na rzecz ADO usługi, w tym usługi techniczne i organizacyjne, usługi prawne, usługi doradcze, usługi finansowe, innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na zasadach określonych przepisami prawa, wykonawcom, którzy złożą oferty w postępowaniu, a także podmiotom/organom sprawującym kontrolę nad prawidłowością realizacji projektu przez ADO, dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, dane osobowe będą przetwarzane przez okres przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy wyżej wskazanego zamówienia, a w przypadku wyboru mnie na wykonawcę wyżej wskazanego zamówienia – przez okres realizacji zamówienia,  a niezależnie od powyższego przez okres: wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji księgowej i podatkowej oraz dokumentacji dotyczącej realizacji projektu, oraz przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa - w celu dochodzenia roszczeń i obrony przed ewentualnymi roszczeniami; przysługuje mi prawo żądania dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,  w przypadkach określonych przepisami prawa przysługuje mi prawo żądania usunięcia danych, żądania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przeniesienia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,  przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych gdy uznam, że ADO naruszył przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udział w postępowaniu o udzielenie powyższego zamówienia; dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji względem mnie, w tym do profilowania.  Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o tym, że z uwagi na fakt, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez ADO do celów wynikających z prawnie uzasadnionego interesu ADO, przysługuje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych w w/w celu z przyczyn związanych z moją szczególną sytuacją.

Załącznikami do niniejszej Oferty są:
1. dokumenty potwierdzające należyte wykonanie robót budowlanych wskazanych w oświadczeniu o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, tj. …………………….., 
2. pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy – jeżeli dotyczy.


…………………………………….  	         			  ……………………….…………………….
(miejscowość, data) 						     (podpis Wykonawcy)


   SIEDZIBA:			     	         BIURO:				 Telefon/fax:    +48 025 6440740
 ul. Niklowa 9				   ul. Terespolska 12 				 Mobile: 	        +48 501 064 410
 08-110 Siedlce	 			   08-110 Siedlce			 	 E- mail:  biuro@centrum.med.pl
Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
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