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załącznik nr 1 do SWZ 06/TP/2021
FORMULARZ OFERTY 

Nazwa i adres Wykonawcy 

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

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

Osoba do kontaktu:

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

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

e-mail: .................................

Data sporządzenia oferty ..............................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego w zaproszeniu do złożenia oferty na 
doradztwo finansowe dla projektu pn. „Poprawa funkcjonowania i efektywności kosztowej leczenia psychiatrycznego w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim Drewnica Sp. z o.o.” realizowanego w ramach Działania 6.1 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 znak sprawy 06/TP/2021
Wartość brutto oferty ..................................... (słownie)......................................PLN

Wartość netto oferty.................................... (słownie).......................................PLN

Wartość podatku VAT…..................... (słownie)......................................PLN

3. Wykonawca oświadcza, iż :

1) termin wykonania zamówienia - od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022 r.

2) warunki płatności wynagrodzenia 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,

4. Oświadczam/y, że :

1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

2) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
3) zawarte w SWZ warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy. 
4) Informuję, że (zaznaczyć właściwą):
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo
 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo
 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo

 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza

 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności  gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj

5. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
 .
6. Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..

7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od upływu terminu na składanie ofert.

8. Załącznikiem do niniejszego formularza jest:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 

2) pełnomocnictwo w oryginale bądź poświadczone notarialnie w przypadku podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika,

3) …………………………….

� 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 119.1





� 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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