Załącznik nr 1
znak sprawy DP.GiO.ZP.224.1.2019
FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA

Dane OFERENTA:

Imię i nazwisko(nazwa firmy)…….…………………………………………………
Miejsce zamieszkania(siedziba) ………………………………………………………
Nr telefonu/ faksu ………………………………………
PESEL……………………………………………………

NIP ……………………………………………………….

REGON ………………………………………………….

Składam ofertę zakupu autobusu przystosowanego do przewozu dwóch osób niepełnosprawnych IRISBUS C50 IVECO DAILY
za kwotę:

cena nabycia ……………………………………………………………………. zł

(słownie …………………………………………………………………………...)

warunki zapłaty …………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, iż:

1. zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w ogłoszeniu o przetargu na sprzedaż autobusu.
2. akceptuję warunki udziału w ww. przetargu.
3. zapoznałem się ze stanem oferowanego pojazdu/ nie zapoznałem się ze stanem oferowanego pojazdu i jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin *.
4. uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
5. wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny, kwota wadium została zaliczona na poczet ceny. 
6. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. A) rozporządzenia 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Państwa jako Administratora Danych, moich danych osobowych zawartych w przesłanym formularzu ofertowym wraz z załącznikami w celu określonym w ogłoszeniu o przetargu na sprzedaż autobusu przystosowanego do przewozu dwóch osób niepełnosprawnych IRISBUS C50 IVECO DAILY.

W załączeniu:

1. dowód wniesienia wadium
                                                                                          ____________________________

                                                                                       Podpis osoby/ osób upoważnionych

* niepotrzebne skreślić
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