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Numer postępowania: 706/D/2018

Realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, pod nazwą Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chorób zawodowych i związanych z pracą, w tym ze służbą żołnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienia zdrowia pracujących w zakresie punktu 2.1.2. 
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1

Przedmiotem zamówienia jest: Pakiet oprogramowania graficznego ADOBE CS6 Master Collection Win PL.

O F E R T A

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................
Adres: ..................................................................................................................
..............................................................................................................................
REGON: ………………….................... NIP: ………………………….………
Osoba do kontaktu ...............................................................................................
Telefon kontaktowy .............................................................................................
e-mail do korespondencji .....................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składam ofertę zgodnie opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym na następujących warunkach:

cena brutto............................... PLN, (słownie brutto: …..…………………………………. ……….………………………………………………………………………………… PLN); 
Aspekt społeczny 

Oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia, przez cały okres trwania umowy, 


…………………………………………..(będzie/nie będzie*)

zatrudniona na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej co najmniej jedna osoba spośród wymienionych poniżej kategorii:
a) bezrobotne lub młodociane w celu przygotowania zawodowego, o których mowa 
w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2004 nr 99 poz. 1001 
z późn. zm.), lub niepełnosprawne, o których mowa w przepisach Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), lub
b) inne niż określone w lit. a lub b, o których mowa w przepisach Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122 poz. 1143).
*właściwe wpisać 

1. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, wykonamy zamówienie zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i załącznikach do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4.	Oświadczam/y, że wykonanie następujących części zamówienia zostanie powierzone podwykonawcom*.…………………………………………………………………..

Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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). 




……………………. dnia ....................... 2018 r.           

                                                                         	  ………................….....…………………………………….
(Podpis i pieczęć lub czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
Informacja dla Wykonawcy:
*W przypadku, gdy Wykonawca nie powierza wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom, należy wpisać „nie dotyczy”
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