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Znak sprawy: PCPR.261.4.2024

L.

Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego/ zapytania publicznego

OFERTA

Tres¢ oferty (uzupetia Wykonawca):

Dane Wykonawcy:
Nazwa firmy:

Siedziba firmy:

Nr telefonu/fax:

Adres email:

Numer NIP:

Numer REGON:

Nazwa banku i numer konta:

(numer musi by¢ zgodny z numerem w wykazie prowadzonym na podstawie art. 96b ust. 2 ustawy z
dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ushug):

2.

W nawigzaniu do Zapytania ofertowego/Zapytania publicznego dot. Przedmiotu zaméwienia
pn.,,...” (uzupetnic)
oferuje wykonanie przedmiotu niniejszego zamowienia:
1) za laczna cene w kwocie brutto: zt, (stownie: ), W tym:
wartos$¢ netto: zt
kwota podatku VAT: zt
w stawce obowigzujacej na dzien skladania oferty: %
2)  w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Na wykonany przedmiot zamoéwienia udzielam:

1) Gwarancji na okres (uzupetic ilo$¢ — jesli dotyczy)  miesigcy od daty bezusterkowego
odbioru ostatecznego przedmiotu zamowienia.
(Uwaga: okres gwarancji jakosci nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy);

2) Rekojmi na okres (uzupetnic ilos¢ —jesli dotyczy) — miesiecy od daty bezusterkowego
odbioru ostatecznego przedmiotu zamoéwienia.

(Uwaga: okres gwarancji jakosci nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy);
Wyrazam zgode¢ na warunki platnosci okreslone w Zapytaniu ofertowym/ Zapytaniu publicznym,
lub
proponuje warunki ptatnosci _ (nie potrzebne skreslic).

Os$wiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego/ Zapytania publicznego i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty,

2) Oferta spetnia warunki zamowienia okreslone przez Zamawiajacego,



3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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Spetniam warunek wskazany w ust. 10 Informacji dla Wykonawcéw, w szczegolnosci pkt 2,
zadeklarowana cena zawiera podatek VAT w naleznej wysokosci 1 stanowi wynagrodzenie
umowne brutto oraz obejmuje wszelkie koszty i inne §wiadczenia, niezbedne do wykonania
niniejszego zamowienia,

uwazam si¢ za zwigzanego ztozong Oferta przez okres  dni liczac od uptywu terminu do
sktadania ofert

(Uwaga: Termin nie moze by¢ krotszy niz 14 dni).

znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej pozwalajgcej na wykonanie zamowienia,

nie bedg zglaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajacego
procedury niniejszego zamdwienia publicznego,

wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec 0so6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu;

Uwaga: w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonaweca nie sktada (prosimy o usunigcie tresci os§wiadczenia np. przez jego wykreslenie),

rachunek bankowy Wykonawcy, stuzacy do rozliczenia przedmiotu zamoéwienia/umowy
spetnia wymogi na potrzeby mechanizmu podzielonej ptatnosci (split payment), tzn. ze do ww.
rachunku bankowego jest przypisany rachunek VAT.a faktura (w przypadku gdy towary lub
ustugi bedace Przedmiotem umowy znajduja si¢ na liscie okreslonej w zataczniku nr 15 do
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug) bedzie zawiera¢ specjalne
oznaczenie w postaci zapisu: ,,mechanizm podzielonej ptatnosci”, a takze spetnia¢ begdzie inne
warunki okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach w tym zakresie,

wyrazam zgode na dokonywanie przez Zamawiajacego ptatnosci w systemie podzielonej
ptatnosci (split payment).

6. Osobg uprawniong do podpisania Umowy jest: (uzupetni¢ jesli dotyczy).

7. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia/umowy jest:

Imig¢ i nazwisko:
Numer telefonu, faksu:
Adres email:

8. Pozostate oswiadczenia w przypadku konieczno$ci dotaczenia do danego zapytania
ofertowego/zapytania publicznego jesli sa wymagane przez Zamawiajacego.

9. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1)
2)

np. Formularz cenowy,
inne:

Miejscowos¢, data,
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pieczeé i podpis Wykonawcy

Uwaga 1: Fragmenty zaznaczone na niebiesko nalezy usung¢ i wpisa¢ wlasciwy tekst.
Uwaga 2: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania
uzasadnienia, a Wykonawcy nie przysluguja zadne roszczenia z tego tytuhu.



