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FORMULARZ OFERTOWY – ZAŁACZNIK NR 2 DO SWZ
	Nazwa zadania / Przedmiot zamówienia
	Dostawa artykułów spożywczych dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dzierzgoniu na potrzeby realizacji projektu pn. „Centrum Wsparcia Rodziny w Gminie Dzierzgoń” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.2. Usługi Społeczne, Poddziałanie 6.2.2 Rozwój

	Nr sprawy 
	MOPS.271.1.2022

	Zamawiający/Pełnomocnik Zamawiającego
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Dzierzgoniu 

Plac Wolności 1

82-440 Dzierzgoń


OFERTĘ SKŁADAM/Y NA CZĘŚĆ ………………………………………….

	Dane dotyczące Wykonawcy



	Nazwa:


	

	Siedziba (adres)


	

	Województwo


	

	Nr NIP


	

	Nr REGON


	

	Wykonawca jest mikro/ małym / średnim / dużym przedsiębiorcą 
	

	Adres skrzynki e-mail


	

	Strona internetowa 


	

	Nr telefonu 

(jeżeli jest to proszę podać nr stacjonarny i nr komórki)
	

	Reprezentowana przez: 

(podać nazwę pełnomocnika)


	

	W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:



CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
Łączna cena brutto za realizację zamówienia wynosi: ……………………………………
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………) 
Do części I zamówienia dołączam/y formularz cenowy, który stanowi załącznik nr 2.1. do SWZ
	Kryterium

„Termin płatności za fakturę”
	Liczba punktów
	Zaznaczyć krzyżykiem kryterium, które Wykonawca oferuje

	do 7 dni (minimalny termin)
	0 pkt
	

	do 14 dni
	20 pkt
	

	do 30 dni (maksymalny termin)
	40 pkt
	


CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA

Łączna cena brutto za realizację zamówienia wynosi: ……………………………………
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………) 

Do części I zamówienia dołączam/y formularz cenowy, który stanowi załącznik nr 2.2. do SWZ

	Kryterium

„Termin płatności za fakturę”
	Liczba punktów
	Zaznaczyć krzyżykiem kryterium, które Wykonawca oferuje

	do 7 dni (minimalny termin)
	0 pkt
	

	do 14 dni
	20 pkt
	

	do 30 dni (maksymalny termin)
	40 pkt
	


CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA

Łączna cena brutto za realizację zamówienia wynosi: ……………………………………
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………) 

Do części I zamówienia dołączam/y formularz cenowy, który stanowi załącznik nr 2.3. do SWZ

	Kryterium

„Termin płatności za fakturę”
	Liczba punktów
	Zaznaczyć krzyżykiem kryterium, które Wykonawca oferuje

	do 7 dni (minimalny termin)
	0 pkt
	

	do 14 dni
	20 pkt
	

	do 30 dni (maksymalny termin)
	40 pkt
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że wyżej podana cena obejmuje realizację wszystkich zobowiązań wykonawcy opisanych w specyfikacji warunków zamówienia i w załącznikach do SWZ w szczególności ujętych w opisie przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że Wzór umowy został przez nas w pełni zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

5. Oświadczam, że zostaliśmy poinformowani w SWZ, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa (odrębny plik w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

6. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom do realizacji części zamówienia:
	Nazwa firm podwykonawców
	Część zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	
	


7. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
8. Oświadczam, 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 zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**
9. Informujemy, że 
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku Vat. 

· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie podatku Vat w odniesieniu do następujących towarów/ usług:

……………………………………………………………………………………………….

                                                 ( zaznaczyć odpowiednio)
10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
__________ dnia __ __ __ roku

                                                                         UWAGA: wymagany podpis zgodnie z postanowieniami SWZ

Informacja dla wykonawcy: Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firm.
*niewłaściwe przekreślić.

**WAŻNE: 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)
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