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.................................................... , dnia ....................... 2023 r.

(miejscowość)

DA.340.36.23
Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




FORMULARZ OFERTY
1. Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert z dnia 7 kwietnia 2023 r. na realizację zadania pn. Zakup i dostawa materacy ewakuacyjnych w ramach grantu przyznanego w projekcie „Dostępny samorząd –granty”, ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować całe zamówienie publiczne za łączną cenę ryczałtową brutto:

........................................... zł brutto, (słownie złotych: ...................................................... brutto),  w tym podatek VAT ........................................... zł,
........................................... zł netto, (słownie złotych: ........................................................ netto),

2. Termin realizacji: od zawarcia umowy do dn. 15 czerwca 2023 r.
3. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 

Tak ☐ Nie ☐ 
(właściwe obowiązkowo zaznaczyć)
4. Oświadczam(y), że załączony do Zaproszenia do składania ofert projekt szczegółowych warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
 1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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).

*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).

6. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako partner konsorcjum* zarządzanego przez:

…………………………………..…...................................................................……. (*niepotrzebne skreślić).

(nazwa lidera)

7. Potwierdzam(y), iż nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ....................................................

2) ....................................................

3) .................................................... 

4) .................................................... 

5) ....................................................

9. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................................

Numer telefonu ..................................., numer faksu ....................................; e-mail..................................

Podpisano

.............................................................

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny
..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 
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