

Załącznik nr  1

FORMULARZ  OFERTOWY WYKONAWCY
 Dane dotyczące Wykonawcy:

nazwa ...........................................................................................................................................................

adres.................................................................................................,

NIP..........................................., REGON ...........................................

e-mail. ............................................... , tel. ................................................,
Numer rachunku bankowego do zwrotu wadium:  .......................................................................
Przystępując do  zapytania ofertowego zobowiązuję  się  wykonać przedmiot zamówienia roboty budowlane - Budowa zasilania rezerwowego budynku Przychodni Rejonowej przy ul. 11 Listopada 7 w Słupsku,  określony w treści zapytania ofertowego oraz załącznikach za cenę:

Cena netto  ...............zł,

podatek VAT..................zł,

Cena brutto .............zł

Oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                    
4. zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,  

5. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <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) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).


      ....................................., dnia ............... 2026 r.
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