Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

[bookmark: _GoBack]
Znak: DZU.JS.2321.29.2020
	
FORMULARZ OFERTOWY 

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2014 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) pn.:
[bookmark: _Hlk32313558]
Dostawa i montaż zestawu do prowadzenia terapii integracji sensorycznej dla zaawansowanych oraz materiałów pomocniczych do prowadzenia terapii SI dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie

1. Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy	…………………………………………………………………………...
3. tel.:	…………………………………………………………………………………………..
4. email: ………………………………………………………………………………………..

5. Cena za wykonanie zamówienia brutto  ……………………………………………….. zł
słownie złotych: ………………………………………………………………….................

6. Wykonawca wyznacza osobę do kontaktu ……………………………………………
tel. ……………………………………………………………………………………
e-mail …………………………………………………………………………………
7. Zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania. 
8. Oświadczam, że w ramach oferowanej ceny uwzględniam wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia, w tym koszty transportu, montażu, zapewnienia niezbędnych urządzeń,  personelu i materiałów. 
9. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia 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/ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie w celach związanych  z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności dla potrzeb przeprowadzenia procedury wyłonienia wykonawcy, podpisania umowy i jej realizacji. 
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 



…………………………					…………………………………………………..
(miejsce i data) 						(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
								do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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). 
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