
 

………………………………………………… 

             ( Nazwa i adres Wykonawcy ) 

 

 

Formularz  ofertowy 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakupu, dostawę środków dezynfekcyjnych  

i środków czystości dla Przychodni Rejonowe w Jaworze przedkładamy następującą ofertę: 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

 

 

 

 

Adres 

 

 

NIP  

REGON  

Nr telefonu  

Nr faksu 

 
 

Adres e-mail  

 

Załączniki Formularza Ofertowego: 

1. Załącznik nr 1 - Specyfikacja ilościowo-asortymentowa na dostawę środków 

dezynfekcyjnych 

2.   Załącznik nr 2 -  Specyfikacja ilościowo-asortymentowa na dostawę środków czystości 

 

Ponadto : 

 Oświadczamy , że zapoznaliśmy się z zakresem zadania określonym  

w zaproszeniu do złożenia oferty i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

 Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, konieczne  do  przygotowania 

niniejszej oferty i wykonania zadania oraz, że wyceniliśmy wszystkie niezbędne 

prace do prawidłowego wykonania zamówienia. 



 Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy 

potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

 Zobowiązujemy się do wykonania zadania zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa. 

 Całość zadania wykonamy w terminie określonym w zaproszeniu do składania 

ofert. 

 Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy
*
 płatnikiem podatku od towarów i usług 

VAT. nasz numer identyfikacyjny NIP ...................................................................... 

 Termin związania ofertą: 30 dni od terminu składania ofert. 

 oświadczam, że wdrożyliśmy i utrzymujemy środki służące zapewnieniu 

bezpieczeństwa przetwarzania danych zgodnie z postanowieniami RODO** oraz 

zapewniamy zachowanie w tajemnicy danych przetwarzanych przez osoby, które 

realizują przedmiot jego działalności zarówno w trakcie ich zatrudnienia, jak i po 

jego ustaniu. 

 Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią załącznika nr 3 – Klauzulą 

Informacyjną RODO – do Zapytania Ofertowego. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………                         …………………………………… 

     ( miejscowość, data )                                                           ( pieczęć i podpis Wykonawcy ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

*  niepotrzebne skreślić  
** 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)  

 


