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Nr sprawy 0.0ZP.260.86.1.2023

Status przedsiebiorstwa :

o mikro

O mate

O $rednie

O jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

O osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej
O inny rodzaj

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert na Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia

okreslonego w Zapytaniu ofertowym, zgodnego z Opisem Przedmiotu Zamdwienia znajdujgcym sie w tym
Zapytaniu za kwote:
[\ [=] 1 { o R

Brutto: ......cceceinncinnennnnnnnncssnnecnens

Stownie wartos¢:

Szczegbtowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypetniony formularz cenowy, stanowiacy zatgcznik nr 5
do zapytania ofertowego.

1. Oswiadczenia:

1. Zapoznaliémy sie ze trescig Zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, gwarantujemy niezmiennos$¢ oferowanej ceny przez caty
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okres realizacji umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze jest wpisany do rejestru operatoréw pocztowych prowadzonego
przez Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dn. 23.11.2012
roku Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 roku poz. 1041 ze zm.) pod Nr: .....ccccvevrveneene.
Wykonawca oswiadcza, ze zapewnia mozliwos¢ bezptatnego sledzenia przesytek przez
L 1 o] o 1= J R lub aplikacje.
Wykonawca oswiadcza, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie realizacji
umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
czas realizacji przedmiotu zamoéwienia dla wszystkich mozliwych do wystgpienia w trakcie
realizacji niniejszej Umowy zdarzen spowodowanych dziataniem badz zaniechaniem
Wykonawcy lub podwykonawcow. Minimalna wysokos$¢ sumy ubezpieczenia wynosi minimum
50.000,00 zt brutto (stownie: piecdziesiat tysiecy ztotych brutto)

Wykonawca oswiadcza, ze posiada niezbedng zdolnos$¢ techniczng i zawodowg, w tym osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot zamdwienia bedzie realizowany bez udziatu
podwykonawcéw/ przy udziale podwykonawcow:

Zakres zamowienia, ktérg Wykonawca zamierza powierzyé podwykonawcom.

Lp. | Nazwa (Firma) Podwykonawcy | Zakres zamowienia powierzony podwykonawcy

10.

11.

12.

*uzupetnic, skresli¢ lub wpisac nie dotyczy

Wykonawca zaswiadcza, ze podwykonawcy nie podlegaja wykluczeniu z postepowania na
zasadach okreslonych w Zapytaniu ofertowym. Zatacznikami do umowy beda oswiadczenia z
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuiacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego ztozonych przez podwykonawcéw, ktorych Wykonawca wskaze w dokumentach
zapytania ofertowego.

Wykonawca oswiadcza, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na zasadach okreslonych w
Zapytaniu ofertowym.

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamodwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego w Opisie przedmiotu zamdwienia.
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13. Wykonawca oswiadcza, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
Oswiadczamy, ze oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujacych
dokumentach * @ ...

14. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

15. O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Do niniejszej oferty zatgczam:

*rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Podpis Wykonawcy
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