ZALACZNIK Nr 1 do SWZ
Zamodwienie Publiczne Nr NP-ZPS-28/2024

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot oferty:

Dostawa elektronicznych kart podarunkowych przedptaconych dla pracownikéw Wéd Miejskich
Stargard Sp. z 0.0. w Stargardzie

Zamawiajacy: Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.
Wykonawca

Oferujemy dostawe elektronicznych kart podarunkowych przedptaconych w ilosci 82 szt.! o
wartosci nominalnej 2000 zt kazda dla pracownikow Wod Miejskich Stargard Sp. z 0.0. w
Stargardzie zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia:

1. Warto$¢ netto: .................. ZESIOWNIE: .
2. Podatek VAT (jesli dotyczy): ...........ccooevvvvvvvnnnn. zt stownie:

3. Wartos¢ brutto: .............. ZE STOWNIE: ...
Okres waznosci dostarczonych przez nas kart podarunkowych wynosi .........cccceveeeeeeeennnn. 2

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Oswiadczamy, ze pozostajemy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Warunki ptatno$ci: do 30 dni od dostarczenia faktury zamawiajacemu a w przypadku
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej: do 30 dni od dnia udostepnia faktury Zamawiajagcemu na
platformie.

3. Ofertasktadasiez ................. stron kolejno ponumerowanych.

1 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub zwigkszenia iloéci zamawianych kart o 3 sztuki w
przypadku, gdy do momentu zawarcia umowy zmieni si¢ stan zatrudnienia Zamawiajacego.
2 Uzupehi¢ zgodnie z § 12 SWZ.



4. OSwiadczamy, ze jesteSmy / nie jesteSmy * podatnikiem podatku VAT.
* - niepotrzebne skresli¢

5. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. OSwiadczamy, ze akceptujemy projektowane postanowienia umowy dotgczone do SWZ i w razie
wyboru naszej oferty zobowigzujemy zawrze¢ umowe zgodne z jej postanowieniami.

7. O$wiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda:

L
(imig i nazwisko) (petniona funkcja)
Osoba do kontaktu.............cccoovniiiiiiiiiinne, tel.. e-maili.........ccoovviiiinnn
Mi€JSCOWOSE: ... Data: ..o, r

podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(podpis kwalifikowany, zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)



