
.....................................


  (miejscowość i data)







O F E R T A

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa ...........................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................

Nr telefonu/faks ............................................................................................................................

adres e-mail: .................................................................................................................................
NIP................................................................................................................................................

REGON ........................................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za zamówienie …………………………………………………………
Wykonawca posiada podpis kwalifikowany TAK/NIE*

W związku zapytaniem ofertowym na „Wykonanie ekspertyzy dendrologicznej 1 szt. drzewa rosnącego na terenie działki nr 884/2 w miejscowości Macew, gmina Gołuchów w celu ustanowienia pomnika przyrody”
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę :

cena netto: 
……………………..…….zł

VAT: 
…………………………...zł

cena brutto: 
.......................................... zł 

(słownie: ....................................................................................................................................)

3. Oświadczam, że:
a) Akceptuję warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu.

b) Zapoznałem się z treścią przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

c) W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu    i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wykonania zamówienia zgodnie                   z wymaganiami Zamawiającego.

d) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

e) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

f) W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody poprzez niewykonanie zamówienia lub nienależyte jego wykonanie, bądź też wyrządzona przeze mnie szkoda została dobrowolnie przeze mnie naprawiona do dnia wszczęcia niniejszego postępowania.

g) Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.

h) Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania niniejszej umowy. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Gołuchów z siedzibą w Gołuchowie, przy ul. Lipowej 1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. W sprawach związanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, można się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie, pod adresem e-mail: iod@goluchow.pl  Więcej informacji, na temat przetwarzania danych osobowych oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, uzyskają Państwo na stronie internetowej www.bip.goluchow.pl  lub w siedzibie Administratora

i) Oświadczam, że jestem/nie jestem czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)*.

j) Oświadczam, iż wpłata wynagrodzenia powinna być dokonana na rachunek bankowy o numerze: ………………………………………………………………………………………...
*- należy odpowiednio zaznaczyć

k) do oferty dołączam np.:

- certyfikat np. VETcert, EAC lub inny równoważny
- potwierdzenie wykonania co najmniej 1 usługi polegającej prowadzeniu konsultacji lub wykonywaniu ekspertyzy specjalistycznej dla drzew sędziwych i weteranów
- ………………
...............................................................................................

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
