
Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa: ………………………………………………………….…. 

Adres: …………………………………………….……………….. 

nr telefonu:  ……………………………………….………………. 

e-mail:  ……………………………………………………………..  

Numer KRS/NIP: ………………………………………………….. 

 

 

  OFERTA 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie audytu dostępności budynku 

użyteczności publicznej Starostwa Powiatowego w Policach oferuję wykonanie zamówienia, 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia: 

 

I. Cena: 

• brutto PLN: ………………….…………………...…, 

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

     w tym VAT (…..%) PLN: …………………………..; 

• netto PLN: ………….……………………………….., 

  słownie: ……………………………………………………………………… . 

 

 

II. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania z uwagi na powiązania 

osobowe lub kapitałowe z zamawiającym. 

 

III. Oświadczam, iż przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie do 31 grudnia 2020 r.  

 

IV. Oświadczam, że jestem związany(na) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

 

V.  Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 

14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem(am) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym 

postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. 

Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 

w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych 

danych osobowych.   

 

 

 

 

……………………………………………..   ……..……………………………………. 
(miejscowość, data)      podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych)  

           do reprezentacji Wykonawcy                


