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……………………...., dnia ..............................

................................................................ 
      (nazwa, adres, tel. Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
1. Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na:
„Renowacja pomnika Marii Konopnickiej”
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ....................................... zł
podatek VAT: .................................. zł
cenę brutto: ...................................... zł 
(słownie:...........................................................………………………………złotych),
3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
(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).
6. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego .
7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
· ………………………………..
· ………………………………..
.............................................................
(podpis osoby uprawnionej)
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