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Dostawa sprzętu multimedialnego do Przedszkola Miejskiego im. Jacka i Agatki w Człuchowie
[image: ]

PM.271.04.2024
Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego
[bookmark: _Hlk179279331]

ZAMAWIAJĄCY:
Przedszkole Miejskie im. Jacka i Agatki w Człuchowie
ul. Jacka i Agatki 5
77-300 Człuchów
NIP: 8431570232
[bookmark: _Hlk179279369]
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk179279398]
WYKONAWCA:
Nazwa wykonawcy:	…………………………………………
Adres wykonawcy:	…………………………………………
NIP wykonawcy: 	…………………………………………
REGON wykonawcy: 	…………………………………………
Telefon:		…………………………………………
E-mail: 		…………………………………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe znak sprawy PM.271.04.2024 prowadzone według zasady konkurencyjności opublikowane w Bazie Konkurencyjności na wykonanie zadania pod nazwą:
[bookmark: _Hlk179201908][bookmark: _Hlk179279487]Dostawa sprzętu multimedialnego
do Przedszkola Miejskiego im. Jacka i Agatki w Człuchowie
oferuję/ oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę:
cena netto: 		………………………… zł
podatek VAT: 		………………………… zł (stawka: ….%)
cena brutto: 	………………………… zł
Cena oferty obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia opisane w zapytaniu ofertowym oraz koszty ewentualnych robót, dostaw i usług nieokreślonych w zapytaniu ofertowym, a niezbędnych do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.

Oferowany przeze mnie/ przez nas termin dostawy sprzętu multimedialnego będącego przedmiotem zamówienia wynosi:	do ……. dni od dnia zawarcia umowy. 
(Zgodnie z zapytaniem ofertowym wykonawca może zadeklarować termin dostawy: do 28 dni od dnia zawarcia umowy, do 21 dni od dnia zawarcia umowy albo do 14 dni od dnia zawarcia umowy.) 

Oświadczam/ oświadczamy, że:
1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
2. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
5. **Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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 04.05.2016r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 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 (usuwa treść tego oświadczenia przez wykreślenie) 
6. [bookmark: _Hlk180066616]Wskazujemy, że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:
	[bookmark: _Hlk172273499]Rejestr lub ewidencja
(należy zaznaczyć właściwe,
a w razie potrzeby uzupełnić)
	Adres bezpłatnej i ogólnodostępnej
bazy danych
(w razie potrzeby uzupełnić)
	Rejestr lub ewidencja
(należy zaznaczyć właściwe  i uzupełnić)

	☐	Krajowy Rejestr Sądowy
☐ Rejestr przedsiębiorców
☐ Rejestr stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej
	https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl
	☐Nr KRS ……………..
☐NIP …………………
☐REGON ……………

	☐	Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej
	https://aplikacja.ceidg.gov.pl
	☐NIP …………….…
☐REGON ……………

	☐	Inny właściwy rejestr (jaki?):
……………………………
	(jaki?)
	☐NIP ………………..
☐REGON …………..
☐Inne (jakie?) ………





Informacja dla Wykonawcy:
Wypełniony formularz ofertowy należy złożyć w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez uprawnione osoby. 
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