
Załącznik nr 3  
do Regulaminu Zamówień Publicznych  

MOPR  
 

 
 FORMULARZ 

Nazwa oferenta 
Siedziba oferenta 
Adres, nr telefonu, 
Faks, adres e-mail 

    Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu 
    ul. Kopernika 3 

                                                39-400 Tarnobrzeg 
 

 
OFERTA CENOWA 

Dotyczy zamówienia, którego wartość netto nie przekracza kwoty 130 000,00 zł. 
 
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.  
Program psychologiczno- terapeutyczny dla osób stosujących przemoc w rodzinie  
„Moja zmiana szansą dla mojej rodziny” na rok 2021 
oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę: 
 

• cenę netto ................................................................................................................... zł.  

(słownie złotych ..............................................................................................................)  

podatek VAT ....................% w kwocie: .……………………..………… zł  

• cenę brutto..................................................................................................................zł  

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

 
 Cena zawiera wszystkie koszty wynikające z zakresu przedmiotu zamówienia.  
1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres ….. dni.  
3. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami /zamierzamy zlecić podwykonawcom 
w części ……………………………………………………………………... * - niepotrzebne skreślić  
4. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych 
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
5. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia prosimy kierować na adres: 
…………………………………………………. tel….……………… faks…………………  
6. 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.  
7. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)  
zapoznałem/zapoznałam1 się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją 
o przysługujących mi prawach związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych - 
wskazaną w Załączniku nr 4 zapytania ofertowego.  

 
1 niepotrzebne skreślić 



8. Inne ustalenia: ....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................  

 
 

Podpisano  
 
............................................................  
 
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy )  
 
dnia, ............................................... 

 


	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
	ul. Kopernika 3

