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Zatgcznik nr 1 do zapytanie ofertowego
Nr sprawy: MOPS/ZP/1/2020
FORMULARZ OFERTY

dnia . . r.

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

petna nazwa wykonawcy

NrtelefonU ..ooeeveeeeee e,
NEFAXU oo

adrese-mail.......ccoooviiiiiiii

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Pilsudskiego 47
42-400 Zawiercie

OFERTA

Nawigzujgc do zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem jest: ,Zmiana sposobu
uzytkowania z lokalu handlowego na placéwke wsparcia dzienneqo” w ramach projektu
pn.: ,Rozwdj ustug spotecznych na terenie Zawiercia — Il etap” w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 - O$ priorytetowa IX.
Wigczenie spoteczne dla dziatania : 9.2. dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
dla poddziatania 9.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym oraz
wzorze umowy za wynagrodzeniem ryczattowym w kwocie (podana cyfrowo):

BruttO:  iiiiiiiiiecennneeees z}

(w tym 23% podatku VAT)
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2. Oferujemy realizacje zaméwienia: do 30 dni od daty zawarcia umowy.

3. Udzielamy 36 miesiecy gwarancji i rekojmi na wykonany przedmiot zaméwienia na
warunkach okreslonych we wzorze umowy.

4. Warunki ptatnosci: zgodnie z wzorem umowy.

5. Oswiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym iuznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w okresie 30 dni od
uptywu terminu na sktadanie ofert okreslonego w zapytaniu.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu wzér umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

8. Nizej podang czesc¢/zakres zamoéwienia, wykonywa¢ bedg w moim imieniu
podwykonawcy:

Czesé/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.?

miejscowos$¢, data imie i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1z p6zn. zm.).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub

zachodzi wytagczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
os$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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