Załącznik nr 1


Znak sprawy:  GWI.271.2.11.2018
 ………………………………….. 

nazwa i adres wykonawcy 
………………………………….. 
adres wykonawcy
………………………………….. 
tel., fax 
………………………………….. 

e- mail 

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: Gmina Głowno, ul. Kilińskiego 2, 95-015 Głowno
Nazwa przedmiotu zamówienia: „Świadczenie usług związanych z realizacją ochrony danych osobowych w Gminie Głowno i jej jednostkach organizacyjnych”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę: 

…………………………… zł netto
(słownie:...............................................................................……………………………...) 
…………………………… zł VAT

(słownie:...............................................................................……………………………...) 

…………………………… zł brutto

(słownie:...............................................................................……………………………...) 
Szczegółowe kwoty za wykonanie zamówienia w poszczególnych jednostkach organizacyjnych wykazujemy w załączniku nr 2 – formularzu cenowym.

2. Oświadczamy, że posiadamy doświadczenie  w świadczeniu usług w zakresie pełnienia funkcji ABI w okresie ostatnich 5 lat w …… jednostkach samorządu terytorialnego przez okres ……. lat.
3. Deklarujemy ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: ______________________

b) warunki płatności: …….. dni (minimum 14 dni)

4. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

b) uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
c) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy o wykonanie przedmiotu zamówienia w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
5. Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym wraz z danymi kontaktowymi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Niniejsza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________
….……………………………..


………………………………………….. 

miejscowość, data




podpis osoby upoważnionej
1
2

