Zal 3

Wykonawea: Zamawiajacy:

.......................................................... Powiat Ostrowski
reprezentowany przez Zarzad Powiatu
ul. 3 Maja 68

........................................................ 09-300 Ostitw Mazowicek
(pelna naxwa/firma, adres, NIP/REGON/KRS)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanew isko/podstavwa do reprezentacji)
Telefon kontaktowy ............ccooce e vceein v e
Adyes eIl ..o v viiivensivisive cose sevess v vesin
OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na utworzenie bazy BDOT 500 i bazy GESUT dla

jednostki ewidencyjnej Zargby Koscielne niniejszym skladamy oferte nastgpujgcej tresei:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym, za cene :

i (5] ¢ {1 QRO zl, plus podatek VAT ...... Vo] vvnavvmmusumne zl,
co tgcznie stanowi ceng brutto ............cocovviviiiiin. zl
(stownie zlotych ........ P A8 R 3 R A AT AT
................................................................................................... ).
2. Wykaz osdb, ktore bgdg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia:
Lp. | Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe — rodzaj i nr uprawnien

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia
uplywu terminu skladania ofert.
. Oéwiadczamy, ze wykonamy zaméwienie w terminie do dnia 30.11.2021 r.
5. O$wiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z zakresem prac do wykonania oraz pozyskalismy
wszelkie informacje konieczne do zrealizowania przedmiotu zamdéwienia i uznajemy, ze



nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢é przyczyng dodatkowych roszczef

finansowych
6. Os$wiadczamy, ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

7. Zobowigzujemy si¢ do wykonania prac:
a) wlasnymi silami w zakresie:

/podpis osoby (osob) uprawnionej(yeh) do skladania
oswiadezen woli w imieniu wykonawey/

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ( zwyklych)

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

Numer telefonu ... .......c.cccoovveviveeves e
Adres e=mail ... .......coooooeiiceee e e e e

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

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

TAK NIE

ssessnesesssansane

Podpis

Miejscowosc i data



