[bookmark: bookmark0]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 




……………………………
       miejscowość, data


……………………………
       pieczątka oferenta


[bookmark: bookmark1]OFERTA

Do:    Gmina Legnica
59-220 Legnica
Plac Słowiański 8
Tel. 76 72 12 230, - 235
oks@legnica.eu
Regon: 000579572
NIP:   691-00-11-742. 
Urząd Miasta Legnica



Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia ………. dotyczące świadczenia usług  związanych z realizacją zadań dotyczących ochrony danych osobowych w 22 jednostkach oświatowych oraz zadań przypisanych inspektorowi ochrony danych oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia szczegółowo opisanego w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową ogólną (kryterium oceny ofert) w wysokości………………………zł netto, ……………………..zł brutto 
	Lp.
	Nazwa zadania
	Cena brutto w złotych

	1.
	Pełnienie funkcji inspektora ochrony danych w 22 jednostkach wymienionych w zapytaniu ofertowym w okresie do 30.06.2020r.
	[bookmark: _GoBack]za 1 miesiąc dla jednej jednostki = ……………,
za 1 miesiąc dla 22 jednostek
22 x ……  = ………..  



Oświadczam, że:
1. [bookmark: __DdeLink__102_2561098500]posiadam wiedzę, umiejętności i praktykę niezbędną do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia;
2. zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję do realizacji warunki w nim zawarte;
3. osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia posiadają wymaganą wiedzę, umiejętności i praktykę ;
4. zapoznałem/am się ze wzorem umowy Zamawiającego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń;
5. niniejsza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
6. oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym według załączonej kalkulacji;
7. nie znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji;
8. [bookmark: bookmark2]podana cena obejmuje maksymalne zobowiązanie Zamawiającego wobec Wykonawcy składającego ofertę wraz z należnymi podatkami i opłatami.





…………………………………..
    podpis osoby upoważnionej

