Zalgeznik nr 1 DILA ZADANIA NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres oferenta:
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Odpowiadajgc na zapytanic ofertowe na realizacje zadamia nr 1 ,, Doiywianie dzieci
i mlodziezy na terenie Gminy Zmigréd w okresie od dnia 04 wrzesnia 2018 roku do dnia
19 czerwca 2019 roku polegajgce na przygofowywaniu i dostarczaniu wyporcjowanych
gorgeych positkow do szkdl: Zespotl Szkél Specjalnych v Zmigrodzie i Szkoly Podstawowej

w Barkowie” sktadam oferte o nastgpujacej tresci:

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami zawartymi

w zapytaniu ofertowym nr GOPS.12.2018 za ceng netto ....ococvecvinveienevcirncenirserseceesennens zl.
Obowiazujgey podatek VAT ..ooicii %0 o1t eresssscrsasassesessnsssessssssnsenseses Zhe
€eNAa BIULIO ... ovevviiiiiic e vttt ceerevenrererensenananesnnens Z1s
(STOWINIE! ottt e e s re s e e s e s e e be e s ke e b e s e e b e sneearne zt.)

ustalong na podstawie:

Cena jednostkowa Podatck
Positek Tlosé Wartosé netto Wartosé¢ brutto
netto VAT
1 2 3 4=2x3 5 6=4+5

goracy
posilek

4.004

3. Przyjmujemy do realizacji .postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu oferfowym

warunki.

4. Of$wiadczam, ze zapoznalem sie¢ z trescig Zapytania i nie wnosze do niej zastrzezen.

5. Oswiadczam, Ze uzyskalem wszystkie potrzebne informacje niezb¢dne do wyceny
i prawidlowej realizacji przedmiotu zamdwienia,

6. Oswiadezam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamdwienia 1 realizacji przyszlego S$wiadczenia umownego wyszezegolnione
w Zapytaniu,

7. Gwarantuj¢ wykonanie zaméwienia zgodnie z terminami okreslonymi w tresci
Zapytania,

8. Oéwiadezam, ze nie zalegamy z oplacaniem podatkéw, skladek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoleczne.




9. Oswiadczam, ze nic podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust 112 Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. 2017r.
poz. 1579 ze zmianami).

Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesylaé ewentualng korespondencje:

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

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

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

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawey
ip P up 2J 12 ¥ )

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowyvch

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawione;j
przeze mnie Ofercie i zalgcznikach do Oferty dla potrzeb procesu wyboru wykonawcy
w ramach zapytania ofertowego nr GOPS.12.2018 z dnia 24 lipca 2018 roku na realizacje
zadania ,,Dozywianie dzieci 1 miodziezy na terenie Gminy Zmigréd w okresie od dnia
04 wizesnia 2018 roku do dnia 19 czerwea 2019 roku polegajgce na przygotowywaniu
i dostarczaniu wyporcjowanych gorgeych positkéw do szkéh Zespdl Szkét Specjalnych
w Zmigrodzie i Szkoly Podstawowej w Barkowie” - zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000 ze Zmianami) oraz,
Rozporzgdzeniem Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Utz
UE L 119 z dnia 4 maja 2016r.). zwanego dalej ,,RODO”.

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

data (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawey)




