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Znak : IM.272.1.11.2023                                Załącznik Nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty cenowej


…………………………………….………
     pieczątka składającego ofertę cenową

Oferta cenowa na
[bookmark: _Hlk61857811]
Usługi doradcze w zakresie dostępności
w związku z realizacją  projektu pn. Dostępny  samorząd - granty, w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, tytuł przedsięwzięcia grantowego: „Likwidacja barier komunikacyjno-informacyjnych w zakresie umożliwienia osobom niepełnosprawnym komunikowania się w budynku stanowiącym siedzibę Starostwa Powiatowego w Końskich oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie poprzez zakup urządzeń”

dla Powiatu Koneckiego
ul. Stanisława Staszica 2; 26-200 Końskie
(znak postępowania IM.272.1.11.2023)

Nazwa firmy/osoby  składającej ofertę cenową: ...................................................................................................................................................................
dokładny adres: ........................................................................................................................................
numer telefonu ........................ numer faxu ............................. adres e-mail ............................................

W odpowiedzi na Państwa zaproszenie, składam niniejszą ofertę cenową na wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zaproszeniu na następujących warunkach: 

1. OFERUJĘ/EMY wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę brutto ……………………………. złotych.

2.	OŚWIADCZAM/Y, że zobowiązuję/my się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej oraz zgodnie ze złożoną ofertą.
3.	OŚWIADCZAM/Y, że wypełniłem/liśmy 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. 
4. OŚWIADCZAM/Y, że posiadam/y niezbędną wiedzę, doświadczenie i kwalifikacje wymagane przepisami prawa do wykonania przedmiotu zamówienia.




Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ……………………………………………………
0. …………………………………………………...
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(miejsce, data)
	
	
(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)









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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