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	WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY W KIELCACH


Znak sprawy: PAAZ-26/Z-236/25

[bookmark: _Hlk20835274]Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY
Pełne dane adresowe Wykonawcy:
Nazwa (firma)……………………………………………………………………………………………………
Siedziba…………………………………………………………………………………………………..
Nr. telefonu/ nr faksu…………………………………………………………………………………..…
Adres……………………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………
Nr NIP…………………………………………………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na  „Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy w Kielcach , w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następujące ceny:
cena za miesiąc usługi wynosi ……………………… zł netto + ……%VAT 
w wysokości ………………… co daje łączną miesięczną kwotę ………………………zł brutto 
Całkowita wartość  pełnienia usługi Inspektora Ochrony Danych wynosi:
cena za miesiąc usługi x 12 miesięcy =………………….zł netto  = …………………zł brutto
1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do wykonania zamówienia z wymaganą dla tego typu usług starannością, zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.
2. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego.
3. Zobowiązuję/zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
4. Oświadczam/my, że cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.
5. Oświadczam/my, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my osobami zdolnymi do należytego i profesjonalnego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w Zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczam/my, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam/my, że nie znajduję/emy się na liście osób i podmiotów o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.).
8. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z projektem umowy, stanowiącymi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron
10. Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:
adres korespondencyjny: …………………………………………………………………….
REGON ……………………                   	adres e-mail: ………………………………….
tel.: ………………………... 		fax ……………………………………………
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………
________________dnia ___. ___.              r.
                                                                            (miejscowość)                                                                                                                                                                        
____________________________
 			 (pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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