Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego                                                                                                                                                                                
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………… 

siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………..
Telefon / faks / e-mail: …………………………………………………………………………………………………………
NIP ............................................................................................................................................
Nawiązując do zapytania ofertowego pn. Monitorowanie sygnałów lokalnego systemu alarmowego i podejmowania interwencji w obiekcie Zamawiającego tj. w Dobrzykowicach przy ul. Szkolnej 1 (dwa punkty: góra i dół).
1. Składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego(punkty od 1.1.1) do 1.1.4)) za wynagrodzeniem w łącznej wysokości:
Netto: …………………………….., słownie ……………………………………………………………………………………………………..

Brutto: …………………………….., słownie ……………………………………………………………………………………………………..

w tym:

	Lp.
	Obiekt
	Adres
	Nr działki
	Abonament miesięczny

zł brutto
	Wartość za okres 

18 miesięcy 
 zł brutto

	1
	Budynek Urzędu Gminy
	Dobrzykowice
ul. Szkolna 1 - dół
	25
	
	

	2
	Budynek Urzędu Gminy
	Dobrzykowice

ul. Szkolna 1 - góra
	25
	
	


2.  Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami zapytania ofertowego. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz jego załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
5. 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.
6. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:

Pan / i / ...................................................................................................................................

Telefon / faks / e-mail: …………………………………………………………………………………………………………

________________ dnia ___ ___ 2020 r.                                        …………………………………………………                                                                                                                                                                        

 ( pieczątka i 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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