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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o wartosci zamowienia nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 130 000 ztotych

DOWOZ SPRZETU WSPOMAGAJACEGO | PIELEGNACYJNEGO

1. Nazwa i adres wykonawcy
Nazwa:
Adres:
NIP:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy:

Wykonam DOWOZ SPRZETU WSPOMAGAJACEGO | PIELEGNACYJNEGO, zgodnie z opisem
przedmiotu zamoéwienia, na ponizszych warunkach:

a) cena brutto za 1 km przejazdu: ......ccevvvvnnnnnnnnnn. ztotych
(STOWNIE...eeereretenetecereeteeseeeseeseeeesesseeseesaeseesseseesaeseesaessessesen sonens ztotych)

b) taczna maksymalna ilos¢ kilometrow w ramach realizacji umowy- ..............

c) taczna maksymalna cena oferty (brutto) -cena brutto za 1 km przejazdu x maksymal-

na taczna ilos¢ kilometréw: .......... ztotych (Stownie: .....ovivviiniiiiirree e
ztotych).
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3. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami Za-
mawiajacego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.
4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wzorem umowy i zobowiazuje sie zawrze¢ umo-

we wedtug tego wzoru w przypadku wyboru mojej oferty.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje moich danych osobowych tj. imie
i nazwisko (firma), adres pocztowy, NIP, Regon, cena oferty lub wynik oceny ofert
wyliczony przez zamawiajacego, zgodnie z kryteriami oceny ofert, na stronie in-
ternetowej PCPR w Brzezinach, tablicy ogtoszen oraz w Bazie Konkurencyjnosci

Funduszy Europejskich.

6. Zatacznikiem do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czes¢ ofer-
ty sa:
1) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu,
2) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych,
3) Klauzula informacyjna RODO,

4) Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie RODO,

5)  terereeusernseseesesesesnstessesassassesses e et et s et e s et et e et At sa s et et s st et eases et eases e esaasenasetenes
) YO
.......................................... e 1] 1= U
(pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)
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