
Zapytanie ofertowe nr: DDP/WZ/7/2024
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Wzór formularza oferty

OFERTA  
.........................................................

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

…………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)
Fundacja Medyk dla Zdrowia
ul. Fryderyka Szopena 1
35-055 Rzeszów

[bookmark: _Hlk91612109][bookmark: _Hlk100695346]Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „zapytania ofertowego” na: dostawę i montażu windy (wraz z pracami montażowymi i dokumentacją niezbędną do rejestracji urządzenia)  w Dziennym Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej zadanie realizowane w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. 
Proszę uzupełnić: 
Osoba do kontaktu: Lesław Kuźniar
Telefon 667840647
e-mail: lkuzniar@medyk.rzeszow.pl

1) Oferujemy wykonanie zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Cena  za wykonanie zadania  wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ............................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto
....................... zł (słownie: ............................................................................. zł).
Termin realizacji: do 30 dni od dnia zawarcia umowy 
Gwarancja na wszystkie dostarczone meble min 24 miesiące 
Warunki płatności: Zgodne z wzorem umowy

[bookmark: _GoBack]MARKA/MODEL ZAOFEROWANEJ WINDY…………………………………………………… (NALEŻY UZUPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO, BRAK BĘDZIE SKUTKOWAŁ ODRZUCENIEM OFERTY) 



2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
3) Posiadamy wymaganą wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;
4) Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnymi do wykonania zamówienia
5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym
6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczona winda jest  fabrycznie nowa i pochodzi z bieżącej produkcji.
7) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który został zawarty w załączniku do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Oświadczamy, że odbyliśmy wizję lokalną a na potwierdzenie dołączamy załącznik nr 4 
9)  Oświadczam, że*:
|_| podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 
 |_| nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*Proszę zaznaczyć
10) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
•	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).
11) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć

12) wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Nazwa
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 
13) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
Dane kontaktowe Wykonawcy:   
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS:  ……………………………………………………………..
telefon ........................................
Fax. .............................................
e-mail: .......................................
NIP: ...........................................


dnia 								
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ( e-dowód) .
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