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 Zał. nr 1 do zapytania ofertowego – Formularz ofertowy 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

na wykonanie zamówienia o wartości netto poniżej 30 000 euro 

 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:  

Ośrodek Pomocy Społecznej w Sępólnie Krajeńskim 

Przedmiot zamówienia obejmuje  nocleg i wyżywienie w ramach realizowanego projektu 

„Ośrodek Pomocy Społecznej w Sępólnie Krajeńskim na rzecz włączenia społecznego!”  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

Termin realizacji zamówienia: do dnia 30 czerwca 2020 roku. 

1. Nazwa i adres Wykonawcy 

Imię i nazwisko/Nazwa 

…………………………………………………………………………………….…………………… 

Adres …………………………………………………………………………………..……………. 

NIP …………………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………... 

2. Cena* 

Oferuję realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cenę brutto: 

…………..………………………………………….. zł, 

słownie brutto: …………………………………………………….…………………………. zł 

w tym netto ……………………..………. zł, 

podatek VAT……………..................….zł). 

Kalkulacja kosztów na jedną osobę wynosi cena brutto: …………..……………………... zł, 

słownie brutto: …………………………………………………….…………………………. zł 

w tym netto ……………………..………. zł, 

podatek VAT……………..................….zł). 

3. Oświadczam, że: 

a) po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego 

zastrzeżeń, 

b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia 

zgodnie z opisem przedmiotu zapytania określonym przez Zamawiającego                  

w zapytaniu ofertowym. 

4. W cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego 

wykonania zamówienia. 

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 

art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
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lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu. 

6. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 

między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 

czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % akcji, o ile niższy próg nie wynika 

z przepisów prawa lub nie został określony przez instytucję zarządzającą 

programem operacyjnym; 

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 

prokurenta, pełnomocnika; 

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa drugiego 

stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

7. Oświadczam/my, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie  

pkt III zapytania ofertowego. 

8. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz 

wyjaśnieniami i ewentualnymi zmianami Zapytania Ofertowego przekazanymi 

przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich 

postanowieniami i zasadami postępowania. 

9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 

oferty są: 

a. …………………………………………………………………………………. 

b. ………………………………………………………………………………… 

 

………………………., dn. ………………….. ………………….……………………  

podpis osoby uprawnionej  

 

 

 

 

 

 


