ZW.271.1.21.2024.MK/AF
  
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 dotyczącego usługi polegającej na dowozie i odwozie uczniów niepełnosprawnych do szkół na terenie Powiatu Oławskiego w roku szkolnym 2024/2025 składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego z dnia 12.03.2024 r. za wynagrodzeniem w wysokości:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba km
	Cena za 1 km 

świadczenia usługi

(w zł netto)
	Cena ofertowa

(kol. 3 x kol. 4)

w zł netto

	1
	2
	6
	7
	8

	3.
	Część 3
	38 000
	
	


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 ___ ___ 2024 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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