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Przetarg pisemny  na: „Wykonanie planów tyflograficznych z oznaczeniem w alfabecie Braille'a dla 4 jednostek organizacyjnych gminy Jabłonka”.
Sygnatura Akt: RINT.271.3.2.2023[image: ]
Załącznik nr 1




FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk129785104]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu pisemnego, skierowanego do nas przez Wójta Gminy Jabłonka  oraz wymogami zawartymi w OPZ na „Wykonanie planów tyflograficznych z oznaczeniem w alfabecie Braille'a dla 4 jednostek organizacyjnych gminy Jabłonka”
oferujemy wykonanie za następującą cenę:

Zamawiający:
Gmina Jabłonka
ul. 3 Maja 1
34-480 Jabłonka
1. Nazwa Wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy

	

	Adres Wykonawcy

	

	Nr NIP
Nr REGON
	

	Nazwa i adres partnerów Konsorcjum*
	


*wypełniać w przypadku Konsorcjum

2. Osoba do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty)

	Imię i nazwisko
	

	Adres służbowy
	

	Telefon, Fax
	

	E-mail
	



3. Deklaracja Wykonawcy 
Niniejszym oświadczamy, że:
3.1. Oferujemy się wykonać zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym zadanie pn.: „Wykonanie planów tyflograficznych z oznaczeniem w alfabecie Braille'a dla 4 jednostek organizacyjnych gminy Jabłonka”.
3.2.  Cenę wykonania zadania oferujemy jak niżej:

	
	Cena  netto
	Stawka podatku VAT
… %
	Cena brutto
	Łączna wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	Razem cena całkowita zawierająca cenę za  realizację przedmiotu zamówienie:
	



Razem cena ofertowa brutto: ……………………..
słownie:…………………………………………………………………………………….)

***
1. Zapoznaliśmy się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowymi warunkami zamówienia zawartymi oraz z wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
2. Wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. 
3. Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania, wyjaśnień do zapytania oraz jego modyfikacji.
4. Zawarty w przetargu projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych we wzorze umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.
6. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie:  45 dni od podpisania umowy.
7. [bookmark: _Hlk501458413]Podwykonawcom powierzymy wykonanie następujących części zamówienia: Część zamówienia Nazwa Podwykonawcy (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców) .
	Część zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy
(o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)


	
	

	
	



8. Numer mojego konta bankowego:.................................................................................. 
9. Jestem płatnikiem VAT zarejestrowanym pod numerem NIP:………………………………….. 
10. Wykonawca informuje, że (zaznaczyć właściwe):
· *wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,
· * wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług: 
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to …………………….. zł. netto. 
*  zaznaczyć właściwą odpowiedź
Uwaga! W przypadku, gdy wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego
11. Oświadczam, że jestem małym / średnim przedsiębiorstwem*
* niepotrzebne skreślić  
12. Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO         wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
13. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie do celów związanych z prowadzeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z obowiązującymi przepisami w szczególności z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. , poz. 1000) oraz Rozporządzeniem 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).
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych z 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).



_________DATA
	              		 ________________________________________
		  		      /imię i nazwisko (pieczęć) i podpisy osób/osoby
                                               upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy




Załącznikami do niniejszego formularza są :
1. Wykaz usług – załącznik nr 2 
Strona 30 z 30
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