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           Załącznik nr 1
 ...................................................                  

                                 …………………….data ......................

/Pieczęć firmowa Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:  ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................

Nr telefonu/faxu: ..........................................................................................................................

Adres e-mail: ...............................................................................................................................

Adres www: .................................................................................................................................
NIP:  ………................................................................................................................................

REGON:  ….................................................................................................................................

Nr konta bankowego:  ..................................................................................................................

Nawiązując do zapytania Wójta Gminy Dragacz z dnia …………………….. na  opracowanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej dla zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa odcinka drogi dojazdowej o nr ewid. 163, 248, 6/7  obr. ewid. Wielki Lubień łączącego drogę powiatową nr 1219C z dojazdem do posesji na działach 249, 250, 6/15 i 6/17 przy wale przeciwpowodziowym” oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania, za całkowitą  cenę ryczałtową:
· wartość  netto w kwocie: - ..........................................................................zł

· VAT (23%)   -   ........................................................................................... zł

· Cena brutto w kwocie:  -  .......................................................................... zł

słownie:........................................................................................................................................   
Powyższa cena ryczałtowa obejmuje całkowite wykonanie zakresu rzeczowego usług i prac dodatkowych związanych z przedmiotem zamówienia, narzuty i podatki, a także koszty ryzyka ryczałtu.
Przedmiot zamówienia zrealizuję/my w terminie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są: .............................. ,tel. kontaktowy……………….fax:........................
zakres odpowiedzialności: ...........................................................................................................
Oświadczam/my, że akceptuję/my 30-dniowy termin płatności faktur od dnia jej dostarczenia Zamawiającemu.

Zamówienie wykonam/my samodzielnie/z udziałem podwykonawców*

Podwykonawcą będzie……………………………………… w zakresie następującej części zamówienia: ……………………….. o wartości: ………………… .

Oświadczam/my że wypełniłem/my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/my w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

1) 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) (Dz. Urz. UE L 119   z 04.05.2016, str. 1). 

UWAGA:  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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez  jego wykreślenie).
..................................................................

                                                                                                         /Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych/

* niepotrzebne skreślić
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