
                                                                                                                                           Załącznik nr. 1 
                                                           FORMULARZ OFERTOWY 
 
Dane   dotyczące wykonawcy 
 
Nazwa................................................................................................................................................ 
 
Siedziba............................................................................................................................................. 
 
Numer NIP           ................................................. 
Numer REGON    ................................................. 
Numer  faksu.       ................................................ 
Numer  tel.            ................................................ 
 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
Gmina Michałów, Michałów 115  28-411 Michałów 
1.Zobowiązania wykonawcy 
Nawiązując do zapytania ofertowego do składania ofert na: 

- wywóz nieczystości  płynnych (zawartości z szamb) z budynków jednostek organizacyjnych                   
i obiektów Gminy Michałów 
 

Oferujemy wykonanie usługi objętej przedmiotem zamówienia za cenę: 

 cena netto za 1m3 wywozu nieczystości..................................................................zł. 

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

 podatek VAT................%..........................zł 

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

  (słownie.......................................................................................................................................zł) 

 
Wielkość zamówienia ogółem:  ……………………………………. zł. tj.  cena brutto 1m3 wywozu 
nieczystości x 600m3 ( szacunkowa wielkość wywozu  nieczystości w danym roku)  
( słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………….....zł.) 
 
Osoba do kontaktu z Zamawiającym: 
Osoba/osoby do kontaktu z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy 
.................................................................... telefon kontaktowy ................................... 
Zakres odpowiedzialności  
..................................................................... telefon kontaktowy ................................. 
Zakres odpowiedzialności 
                                                                              



2. Oświadczam, że załączony do zapytania ofertowego projekt umowy został przez nas 
zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych z 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). 
 
Dokumenty: 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
............................................................................................... 
............................................................................................. 
 
 
 
                                                                                ................................................................ 
                                                                                            Podpis osoby upoważnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


