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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr ADP.3212.4.2022/AW
FORMULARZ  OFERTOWY
I. Dane dotyczące wykonawcy:
nazwa ........................................................................................…………..........................
siedziba ................................................................................…………...............................
nr telefonu ........................……………........…....
nr faksu ...............................……………......…....
adres e-mail .......................……………......….....
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 dostawę akcesoriów rowerowych i materacy do ćwiczeń dla Centrum Aktywizacji Seniorów MOPS w Pile, w ramach projektu pn. „Miasto Piła z nową energią!” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach umowy  nr 8/2021/RL z dn. 10.12.2021 r.
ja, niżej podpisany
…………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………….
oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z określonymi w zapytaniu warunkami za cenę (proszę zaznaczyć wybraną/wybrane części zamówienia):
□ Część 1: AKCESORIA ROWEROWE
brutto: ……………………….. zł (słownie ………………………………………………………………………………...………………………)
	Poz.
	Nazwa artykułu
	Nazwa produktu
(np.: producent, model, nr katalogowy)
	Cena
jednostkowa
netto (zł)
	Ilość
(szt.)
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT 
w %
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	KASK ROWEROWY
	
	
	50
	
	
	
	

	2.
	KAMIZELKA ROWEROWA
	
	
	50
	
	
	
	

	3.
	TORBA NA ROWER
	
	
	50
	
	
	
	

	Razem:
	
	-
	
	


□ Część 2: MATERACE DO ĆWICZEŃ
brutto: ……………………….. zł (słownie …………………………………………………………………………………………….……………)
	Poz.
	Nazwa artykułu
	Nazwa produktu
(np.: producent, model, nr katalogowy)
	Cena
jednostkowa
netto (zł)
	Ilość
(szt.)
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT 
w %
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	MATERAC DO ĆWICZEŃ
	
	
	30
	
	
	
	


IV. Sposób rozliczenia:
Wynagrodzenie Wykonawcy płatne w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury po zrealizowaniu zamówienia.
Oświadczam, że:
1. nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
2. posiadam niezbędne uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego zamówienia, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
3. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5. zapoznałem się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;
6. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i realizacji dostawy;
7. dane zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;
8. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania;
9. 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 postępowaniu1.
14. osobą uprawnioną do kontaktu w sprawach związanych z przedmiotem zapytania ofertowego jest:
………………………………………………..………………………………………….., tel. ……………………………, e-mail: ………….…………………………………….. .
………………...…………….

……………………………...……………

(miejscowość i data)
    


(czytelny podpis uprawnionego 







przedstawiciela Wykonawcy)                             
1 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).
