Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego znak NA.2310.47.2025 z dnia 23.10.2025 r.

OFERTA

……………………………………………………
                  Nazwa Wykonawcy
……………………………………………………
                   Adres Wykonawcy
……………………………………
                            NIP
……………………………………
                      REGON
……………………………………
                Nr rachunku bankowego

1. Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Świadczenie usług zdrowotnych dla pracowników Miejskiego Zarządu Dróg w ciągu 1 roku” za:

Cenę netto	zł
Podatek VAT	zł
Cenę brutto	zł (słownie:  ……………………...  ………………………………………………………………………………………………. )

2. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że 
1) zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się go wykonać,
2) zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną, zamieszczoną w zapytaniu ofertowym,


                                                  	………...….…..……………………..................................
                                                             (data, podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej)
4. Oświadczam, że 
1) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu [footnoteRef:1]. [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.
] 



                                                  	………...….…..……………………..................................
                                                             (data, podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej)

