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Załącznik 1 do Zapytania ofertowego nr 1

………………………………………………………..                                                     	        ………………………………………………………..
Pieczęć Oferenta								                         Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTY
1. Oferent:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa/NIP

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontakt (Imię i nazwisko osoby do kontaktu, telefon/ e-mail)

2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ………………….. z dnia ………………………………. na wykonanie usługi rozliczania projektu partnerskiego informuję, iż cena za przedmiot zamówienia opisany w punkcie I. Zapytania ofertowego wynosi:
…………………. zł netto (słownie:………………………………………………………………..……………………………………),
…………………. zł brutto (słownie:……………………………………..………………………..………………..…………………).
[bookmark: _GoBack]płatne przelewem …………………………………………………………………………………………………………………….. . 
3. Ważność oferty maksymalnie do ……... dni od terminu końcowego składania ofert.




………………………………………………….……………………..
      Podpis Osoby upoważnionej do złożenia oferty

4. Oświadczam, że:
☐ 	Zapoznałem/-am się z Zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń do zapisów.
☐	Nie jestem podmiotem powiązanym z zamawiającym osobowo lub kapitałowo, gdzie przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a dostawcą, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

☐	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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).] 


* 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).




     ………………………………………………….……………………..
Podpis Osoby upoważnionej do złożenia oświadczeń
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