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Załącznik nr 1


F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
„Wynajem podnośnika”
1. WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy...............................................................................................................................
Adres do korespondencji……………………………………………………………………...…………
NIP ......................................................................... REGON ..................................................................

Nr telefonu ..........................  Nr faksu .............................. E-mail ………………….………………… 

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy, telefony i faksy, e-maile wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy .……………………………………….………
Sytuacja prawna upoważniająca do podpisania oferty …..………………….……....………………..

(np.: właściciel, prezes, pełnomocnik, prokurent – 

  w przypadku pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo)

2. CENA

Oferujemy realizację zamówienia za cenę:
Wartość brutto ogółem:.............................................. zł..
Słownie: ...................................................................................................................................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT według obowiązującej stawki.
3. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) Formularz cenowy 






- załącznik nr 2;
2) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie Rozporządzenia 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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj. Powiat Krośnieński - Zarząd Dróg Powiatowych w Krośnie Odrzańskim z siedzibą w Krośnie Odrzańskim ul. F. Chopina 5.

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

.......................................... , dn. ..............................                  ...............................................................

(miejscowość i data)



         

 (podpis Wykonawcy)









      (pieczątka Wykonawcy)
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