Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy : .......................................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

tel./e-mail …..................................................................................................................................

Niniejszym składam ofertę na: „Dostawa …………………………………………………….. dla potrzeb Powiatowego Domu Pomocy Społecznej im. Adama Starzeńskiego w Płazie”.

Wartość oferty brutto ……………………….. ..……………………………………….…...zł

słownie brutto...........................................................................................................................

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

Dostawy, będące przedmiotem zamówienia, zobowiązujemy się realizować w okresie  
od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

W tym:

1)
OŚWIADCZAM/MY, że wskazana w formularzu ofertowym cena brutto została obliczona zgodnie z ustawą z dn. 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 168);  

2)
OŚWIADCZAM/MY, że jesteśmy*/nie jesteśmy płatnikami podatku VAT /niepotrzebne skreślić/

3)
OŚWIADCZAM/MY, iż zrealizujemy przedmiotowe zamówienie publiczne  w terminie od 01.01.2025 r. 
do dnia 31.12.2025 r.                        

4)
OŚWIADCZAM/MY, iż zrealizujemy przedmiotowe zamówienie publiczne przy udziale podwykonawców/ bez udziału podwykonawców* /niepotrzebne skreślić/

5) OŚWIADCZAM/MY, że akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy, jak również wzór umowy w całości;

6)
OŚWIADCZAM/MY, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

* 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 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).
7)
OŚWIADCZAM/MY, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 507). W przypadku każdej zmiany okoliczności, o których mowa powyżej zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Powiatowy Dom Pomocy Społecznej im. Adama Starzeńskiego w Płazie, ul. Wiosny Ludów 4, o tym fakcie na piśmie.
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. Formularz Ofertowy załącznik nr 1 wraz z arkuszem wyceny.
2. Podpisane  oświadczenie:  załącznik nr 2.
3. ………………………………………………………………………………………………...
      Miejscowość........................................................ dnia ………………………………………..

                                              ……………………..                                                                                                                                                                                                                                           



       /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/
