Zal, 2
Zamawiajgey:
Wykonawea:
Powiat Ostrowski
.......................................................... ]'eprezento\vally przez zal'ZQd Powiatu
ul. 3 Maja 68
07-300 Ostrow Mazowiecka

(petna nazwalfirma, adres, NIP/REGON/KRS)

reprezenlowany przez:

imig, nazwiske, stanowisko/podstava do reprezentac i)
? ¥ P o

Telefon kontaktowy ................cc.occovvnii ..
AP @M i sivsssnssinssensciisinmemmenessiammms

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na utworzenie bazy BDOT 500 i bazy GESUT dla
jednostki ewidencyjnej Ostréw Mazowiecka (gmina) niniejszym skladamy oferte nastepujace;j

tresei:

l. Oferujemy wykonanie zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym, za ceng :

netto ........ e, zl, plus podatek VAT ...... %, | zl,

co 1gcznie stanowi ceng brutto ........ AR A Lzt

(stownie zlotych .................... S RS RS SERER ik e SRR——
......................... T eSS TN DUBUI, |

2. Wykaz os6b, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia:

Lp. | Nazwisko i imi Kwalifikacje zawodowe — rodzaj i nr uprawnien
P ¢ )

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia
uplywu terminu skladania ofert.

4. Os$wiadczamy, ze wykonamy zamdwienie w terminie do dnia 30.11.2021 1.

5. Oswiadezamy, ze zapoznaliémy sie z zakresem prac do wykonania oraz pozyskalismy
wszelkie informacje konieczne do zrealizowania przedmiotu zaméwienia i uznajemy, ze
nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen
finansowych

6. Oswiadczamy, 7ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
zamOwienia,



1. Zobowigzujemy si¢ do wykonania prac:
a) wlasnymi sitami w zakresie:

......... e dnia ..o, 2021 1

podpis osoby (0sob) uprawnionej(veh) do skladania
oswiadezeri woli w imieniu wykonawcy/

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ( zwyklych)

Czy zgadzasz si¢ na przetwarzanie Twoich danych osobowych, w zakresie ,kt6ry obejmuje nizej
wymienione kategorie danych:

Numter Lelefonty ..o viviciii s mme e sressssen
Adres e-mail .............c.c......ooooci i

przez administratora: Starostwo Powiatowe w Ostrowi Mazowieckiej
w celu kontaktu zamawiajgcego w sprawie przedmiotowego zamdwienia.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

TAK NIE

“esssesansnsstnasenanae S ssenssesevesenang

Micjscowosé i data Podpis



