Załącznik Nr 1
do Zapytania ofertowego
.................................................

         Pieczęć Wykonawcy

Zamawiający 

Powiat Nowosolski

Ul. Moniuszki 3b

67-100 Nowa Sól

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa wykonawcy


	

	Adres wykonawcy


	

	Telefon/fax wykonawcy


	

	Adres e-mail wykonawcy


	


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenie w Starostwie Powiatowym w Nowej Soli Audytu Zgodności ochrony danych osobowych z  Rozporządzeniem 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, przeprowadzenie inwentaryzacji posiadanych zasobów oraz sporządzenie raportu oferujemy wykonanie usługi za cenę  :

netto:………………………………..złotych

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

            brutto:………………………………………..złotych

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

2. Oświadczam, że:

a) cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia,

c)  spełniam warunki udziału w postępowaniu, 
d)  nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;

e) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

4. Wszelką korespondencję należy kierować na:

a)  nr fax ………………………………………………….……

b) adres do korespondencji ……………………………………………………………………

5.  Niniejsza oferta zawiera następujące dokumenty i załączniki :

1) ...................................................................................................................

2) ...................................................................................................................

3) ...................................................................................................................

........................................... 


               ….................................................

(miejscowość i data) 


 (podpis osób(-y) uprawnionej do składania    

                                                                                                                                  oświadczenia woli w imieniu wykonawcy)
