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FORMULARZ OFERTOWY

w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia
Wykonawca: 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
adres Wykonawcy:
.........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ..............................................................................................................................................
Numer faxu: ...................................................................................................................................................
adres e-mail: ..................................................................................................................................................
NIP...................................................................................................................................................................
REGON: .........................................................................................................................................................
KRS: …………………………………………………………………………………………………………………….
1. Nawiązując do zapytania ofertowego pn. zakup wraz z dostawą pomocy dydaktycznych i wyposażenia do trzech szkół na terenie Gminy Czernica w ramach realizowanego projektu: Projekt „Szkoły Gminy Wrocław i Gminy Czernica to kompetencji skarbnica”  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym zgodnie z poniższymi cenami:
	L.P.
	Nazwa Części
	Kwota zł netto
	Kwota zł brutto

	1.
	CZĘŚĆ  1  MONITOR INTERAKTYWNY
	
	

	2.
	CZĘŚĆ  2  DRUKARKA 3D
	
	

	3.
	CZĘŚĆ  3 DRUKARKA
	
	

	4.
	CZĘŚĆ  4  BIOFEEDBACK
	
	


2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym, 
3. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
Pan / i / ...................................................................................................
tel. kontaktowy ........................................................... e-mail …………………………………………………
4. Oświadczam, że *
1) wypełniłem/łam 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) nie przekazuje danych osobowych innych niż własne lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

________________ dnia ___ ___ 2021 r. 

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

  (pieczątka  Wykonawcy)                                                                                         (podpis  Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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). 
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