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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Nr faksu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	



Formularz ofertowy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym, gdzie Zamawiający: Powiat Świecki, ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86–100 Świecie, zamawia wykonanie zadania pn.: „Usługę najmu opłatomatu (1szt.) dla Starostwa Powiatowego w Świeciu przy ul. Gen. Józefa Hallera 9”

JA/MY NIŻEJ PODPISANY/I:
__________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa, dokładny adres Wykonawcy w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

składam/y ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:
 ……………. zł brutto w tym należny podatek …………. zł wyliczony według stawki ……. %.
Powyższa cena ofertowa obliczona została jako cena ryczałtowa. 

1. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz załączniku nr 3 Opis przedmiotu zamówienia, uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w zapytaniu ofertowym oraz w Załączniku nr 3 Opis przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam(y) , że przyjmujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia: 01.01.2024 r. – 31.12.2024 r.
3. Oświadczam(y), że cena najmu opłatomatu będzie niezmienna przez cały okres trwania umowy.
4. Oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy.
5. Oświadczam(y), że podpisuję(jemy) niniejszą ofertę jako osoba(y) do tego upoważniona(e).
6. Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 




________________			                 _______________________________________
       (miejscowość, data) 			                                                         ( podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych
                                                                                                                                               do reprezentowania wykonawcy)





(*) niepotrzebne skreślić
Do oferty załączam/y(*)  następujące dokumenty:

1. Pełnomocnictwo osoby/osób podpisujących ofertę (jeżeli dotyczy)
2. Wypełniony załącznik nr 2 .
3. …………………………………………………………………………………..



(*) niepotrzebne skreślić







Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

„Usługa najmu opłatomatu (1 szt.) 
dla Starostwa Powiatowego w Świeciu przy ul. Gen. Józefa Hallera 9”

Wykaz usług wykonanych
w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.
	Lp.
	Zakres usług

	Wartość brutto usług
	Data i miejsce realizacji
 (od dzień/miesiąc/rok 
do dzień/miesiąc/rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi te zostały wykonane
(pełna nazwa i adres podmiotu będącego stroną umowy)

	1.
	
	
	
	



Na potwierdzenie powyższego załączamy dowody dotyczące usług, określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie przedmiotem zamówienia.


________________			                 _______________________________________
       (miejscowość, data) 			                                                         ( podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych
                                                                                                                                               do reprezentowania wykonawcy)
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