Numer postępowania: DG.26.3.2021 

Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ  OFERTY

Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej w Sobowie
Sobów 117
27-530 Ożarów



„Dostawa rękawic jednorazowych nitrylowych 
dla Domu Pomocy Społecznej w Sobowie”


Nazwa i adres Wykonawcy
..........................................................
..........................................................
NIP.…..............................................
tel......................................................
e-mail ...............................................

.......................dnia.......................... r.


Wykonawca jest 
małym □, 
średnim □, 
dużym □
przedsiębiorcą[footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć właściwe] 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie  podstawowym na wykonanie zadania pn.: „Dostawa rękawic jednorazowych nitrylowych dla Domu Pomocy Społecznej w Sobowie” 
Oferuję/oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za: 
netto (bez Vat) ............................................................................................................PLN
słownie złotych ............................................................................................................
podatek VAT  …………………………………PLN
brutto (z Vat) .............................................................................................................. PLN  /Kryterium 1/
słownie złotych .............................................................................................................

Oferuję/oferujemy termin realizacji zadania do  ……….…….dni
 /Kryterium 2/

Oświadczam, iż:
1. Przedmiot zamówienia wykonam w terminach i na warunkach określonych w SWZ.
2. Akceptuję warunki SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
3.  Oświadczam, że jestem związany ofertą do upływu terminu określonego w pkt 12 ppkt 12.1 SWZ.
4. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Jeżeli nasza oferta zostanie wybrana, zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy zgodnie z warunkami określonymi w SWZ.
6. Oświadczam, że oferta nie zawiera**/ zawiera** informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „Zakup i dostawa rękawic jednorazowych nitrylowych dla Domu Pomocy Społecznej w Sobowie”. [2:  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).] 

8. Jednocześnie informujemy, że: wybór oferty nie będzie** / będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Załączniki do oferty:
1. [bookmark: Tekst372]...............................................................................
2. ...............................................................................
3. ...............................................................................
4. ...............................................................................
5. ...............................................................................
6. ...............................................................................

** niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]


	(miejscowość)
	(data)







_____________________________
podpisy osób/osoby wskazanych w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
