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Nazwa Ilmię inazwisko:

At/re.•II/lica, nr lok., miejscowm'ć/:

Adres korespondencyjny /jeżeli dotyczy!:

NIPIPESEL:

REGON lo ile posiada!:
Nr KRS lub innego rejestru:

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na "Zakup i sukcesywna dostawa artykułów
spożywczych dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim
w ramach projektu "Razem Rażniej"", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Świętokrzyskiego na łata 2014 - 2020, Oś priorytetowa 9. - Włączenie społeczne i
wałka z ubóstwem, Działanie 9.2 - Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych
zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1 - Rozwój wysokiej jakości usług społecznej

oferujemy wykonanie zamówienia za cen<;:

....................... zl netto (słownie: ./100),

Stawka VAT: .

. .. zł brutto (słow nie: ./100)

Ponadto oświadczam, że:
I. posiadam status podmiotu ekonomii spolecznej zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad

realizacji przedsi<;wzi<;ć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z
wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,

2. termin płatności faktury wynosić będzie dni
3. zapoznalem si<;z warunkami zamówienia i nic wnosz<;do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem

konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;
4. akceptuję wzór umowy i zobowiązuj<; si<;, w przypadku wybrania mojej oferty jako

najkorzystniejszej, podpisać umow<; na proponowanych warunkach, w terminie oraz w miejscu
wyznaczonym przez Zamawiającego;

5. uważam si<;związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
6. oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w

tym koszty transportu do miejsc wskazanych w zapytaniu ofertowym,

7. oświadczam, że posiadam stosO\\l1e upr3\\l1ienia do wykonywania określonej działalności lub
czynności obj<;tej zapytaniem ofertowym,

8. osobąlami upoważnionąlymi do podpisania umowy w przedmiotowym post<;powaniu jest/są:

Protrkt: RAZH•.l WNIEJ
Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodlinie w ~trowcu Swoetol<r:-r.;kim
ul. Swil;'lokr~ 22. 27.-4000\1rO'Mec Swil;1okrtr>ki
leI. 4124 99 406.I.lI'. 4124 80 127 .e-tNll. ~kretarial@pcpr-oslrowiec.pl

ZDZ



•
Fundusze
Europejskie
PTogram Rei}iooalny -Rzeczpospolita

Polska
W<llEwÓ{)ITWO
5WI~lnKRl'{S"'I(

Unia Europejska
Europejski Funduu Społeczny

Imię, nazwisko .fimkcja reprezentujqcego

b dz'Wkzakr . car'łpb dosooa o WSDO racv'" eSIe r łzaCJI umOwy ze stron\' y onawcv Dei 1e:

Imię, nazwisko stanowisko

9.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjnc przcwidziane wart. 13 lub art. 14 ROOOl)
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w eclu
ubiegania si~ o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym post~powaniu."
•• W przypadku gdy Wykonawca nic przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13
usl. 4 lub art. 14 usl. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usuni~eie treści
oświadczenia np. przczjego wykreślenie).

I) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepły'\\u takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

miejscowość, data Podpisy osób uprawnionych do składania
m'wiadcze/l woli w imieniu Ujikonawcy
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