Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ  OFERTOWY
I. Dane dotyczące wykonawcy:
nazwa .........................................................................................………..................….......
siedziba ................................................................................…………...............................
nr telefonu ........................……………........…....
nr faksu ...............................……………......…....
adres e-mail .......................……………......….....
strona www ............................…………….........
nr NIP .......................................……………........
nr REGON ...................................……………..…
nr KRS lub innej ewidencji  ................................
Imię i nazwisko oraz nr telefonu i e-mail osoby upoważnionej do kontaktu:
……………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….
II. Dane dotyczące zamawiającego:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kwiatowa 5 
64-920 Piła
III. Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie w 50 punktach na terenie miasta Piły, indywidualnego/terenowego szkolenia osób sprzedających alkohol, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z określonymi w zapytaniu warunkami za cenę brutto*: ……………………………...…….. zł.
* przez cenę brutto rozumie się cenę (z podatkiem VAT), a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej koszt całkowity ponoszony przez zamawiającego z tytułu realizacji usługi zawierający również wszelkie należności z tytułu podatków i składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego zarówno po stronie zamawiającego, jak i wykonawcy - tzw. „brutto-brutto”.
IV. Sposób obliczenia ceny (w zł):
1. Kwota netto: …….…………….……….………. zł 
(słownie złotych: …………………………………………….……………………………...) 
stawka VAT:…………… kwota VAT: ………………... zł
kwota brutto: ……………………...……………...… zł
(słownie złotych:…………………………………………………………………………….)
Kwota netto powinna obejmować wszystkie koszty wykonawcy konieczne do realizacji zamówienia, w tym m.in.: koszty dojazdu do punktów realizacji zadania, materiały dydaktyczne dla uczestników.
V. Sposób rozliczenia:
Faktura VAT płatna w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury oraz jednocześnie protokołu o odbytym szkoleniu wraz z wykazem potwierdzonych odbytych spotkań w poszczególnych punktach, po wykonaniu usługi.
VI. Harmonogram szkolenia:
…………………………………………………………………………………….………….
………………………………………………………………………….…………………….
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
-  zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
-  dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
- w zaoferowanej cenie zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych 
z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania,
- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Osobą uprawnioną do kontaktu w sprawach związanych z przedmiotem umowy jest: 
………………………………………………..………………………………..…………….., 
tel. ……………………………, e-mail: ……………..…………………………………….. .
……………………….


………………….…………………………
     (miejscowość i data)



(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)                          
