Zał. nr 2

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

( pieczęć Wykonawcy)

OFERTA

1. Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................................................………………................

....................................................................................……………….....................…....................

REGON........................….......  NIP................…..........…........ tel/fax ...........…….……...............
adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania protokołu odbioru: ……………………………………………………………………………………………...…….…………
składa ofertę na:

Wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych i konserwacyjnych na boisku trawiastym o pow.  8880 m2 przy ul. Harcerskiej 5 w Poznaniu
Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym za cenę:

netto: ..........................…......... + VAT ............…...…………….... brutto .....……….........................…
Słownie brutto: ..................................................................................................…………..………...…
………...................................................................................................…………....………..................
2. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z terminami podanymi w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i zapoznałem te osoby z klauzulą informacyjną załączoną przez Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji do dokumentacji związanej z postępowaniem o udzielenie w/w zamówienia publicznego.
**RODO - 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.
Data:……………………….…


                                                                       Podpis ………………………..…………………………….. 






(pieczątki imienne i podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
