FORMULARZ  OFERTOWY                    
Nazwa i adres Wykonawcy
……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….
……………………………………….

……………………………………….
Warmińsko – Mazurska 
      Wojewódzka Komenda OHP w Olsztynie
                                                                                      ul. Artyleryjska 3B, 10-165 Olsztyn
Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie diagnozy psychologiczno-pedagogicznej grupy młodzieży w wieku 14-18 lat, zrekrutowanej w roku 2023 do jednostek opiekuńczo-wychowawczych w liczbie 60 osób (+- 5 osób): Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP w Pasłęku- 28 osób (+-2 osoby)  Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP w Mrągowie- 22  osoby (+-2 osoby)  Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP w Ostródzie - 10 osób (+-1 osoba) 
My niżej podpisani: 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz 

……………………………………………………………………………………………..

( nazwa (firmy) dokładny adres  Wykonawcy)
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami 
i opisem przedmiotu zamówienia:
……………………………….netto/……………………………..….……….brutto zł 

Słownie netto:………………………………………………………………………………..…zł

brutto:…………………………………………………………………………………zł
Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i uznajemy się  za związanych z określonymi w niej zapisami, nie wnosząc żadnych zastrzeżeń,

· uważamy  się za związanych niniejszą ofertą  przez okres  30 dni od upływu terminu  składania ofert,
· akceptujemy warunki płatności – przelew - 30 dni.
· oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy na zasadach w niej określonych, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, 
· Oświadczam, że wypełniłem 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*
· Oświadczam, że należę/ nie należę* do grupy kapitałowe ( w przypadku przynależności należy dołączyć do oferty listę członków grupy kapitałowej)
· Oświadczam, iż wykonałem …………….usług z zakresu badań diagnostycznych.

   Ofertę niniejszą składamy na  ……………… kolejno ponumerowanych  stronach.
   Korespondencję należy kierować na adres:………………………………………………………...…………………………, 
e-meil:…………………………………, fax:…………………………………………..
  Dodatkowe informacje:

    …………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
Załączniki stanowiące integralną część oferty: 

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

                                                                      ……………………………………………

                                                                   
podpis Wykonawcy (ów) / osoby uprawnionej    

…………….. dnia ...... ……. ………r. 
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). 

* 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).
· Niepotrzebne skreślić
