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Dostępny samorząd – granty


Zadanie realizowane w ramach przedsięwzięcia grantowego „Poprawa dostępności do usług publicznych w Gminie Jabłonka”, finansowanego w ramach projektu „Dostępny samorząd - granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

RINT.271.2.63.2023







Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, skierowanego do nas przez Wójta Gminy Jabłonka  oraz wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym na „Wykonanie planów tyflograficznych z oznaczeniem w alfabecie Braille'a dla jednostki organizacyjnych gminy Jabłonka tj. w Zubrzycy Dolnej”
oferujemy wykonanie za następującą cenę:

Zamawiający:

Gmina Jabłonka

ul. 3 Maja 1

Jabłonka

1. Nazwa Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	Nr NIP

Nr REGON
	

	Nazwa i adres partnerów Konsorcjum*
	


*wypełniać w przypadku Konsorcjum

2. Osoba do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty)

	Imię i nazwisko
	

	Adres służbowy
	

	Telefon, Fax
	

	E-mail
	


3. Oferujemy się wykonać zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu zadanie pn.: „Wykonanie planów tyflograficznych z oznaczeniem w alfabecie Braille'a dla jednostki organizacyjnych gminy Jabłonka tj. w Zubrzycy Dolnej”.
	I
Liczba planów tyflograficznych
	II
Cena brutto za 1 plan
	(kolumna I x kolumna II)
 Wartość brutto


	4 szt.
	…………………...


	………………………………




	Razem
wartość zamówienia
	Razem cena netto
	Podatek VAT
… %
	Razem cena brutto

	
	
	
	

	
	Słownie: 
……………..
	słownie:
……………
	słownie:
………………………..



słownie:…………………………………………………………………………………….)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

*W przypadku, gdy Wykonawca nie jest podatnikiem podatku VAT, należy wpisać taką informację i podać podstawę prawną. 

4. Oświadczam/y, że wykonałem/wykonaliśmy należycie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie niżej wymienione usługi: 
WYKAZ  USŁUG
	Lp.
	Przedmiot 
	Nazwa i adres odbiorcy
	Termin realizacji usługi
	Wartość

	1.
	
	
	
	

	   2.
	
	
	
	


UWAGA – należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

Brak dokumentu lub dokument nie potwierdzający należytego wykonania usługi skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego tego zamówienia jako zamówienie wykonane.
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, należycie wykonał co najmniej 2 (dwie) rodzajowo podobne usługi odpowiadające przedmiotowi zamówienia.

Za usługi rodzajowo podobne Zamawiający uzna wykonanie graficznych odwzorowań tyflograficznych np. planów, tablic, plansz tyflograficznych.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – potwierdzamy własnoręcznymi podpisami * świadom – świadomi *odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.
***

Deklaracja Wykonawcy 

Niniejszym oświadczamy, że:
1.
Numer mojego konta bankowego:.................................................................................. 

2.
Jestem płatnikiem VAT zarejestrowanym pod numerem NIP:………………………………….. 

3.
Wykonawca informuje, że (zaznaczyć właściwe):


Będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.


nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Uwaga! W przypadku, gdy wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego.
4.
Oświadczam, że jestem małym / średnim przedsiębiorstwem*

* niepotrzebne skreślić  

5.
Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO         wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

6.
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie do celów związanych z prowadzeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z obowiązującymi przepisami w szczególności z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. , poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie  danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.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).

_________DATA


              

 _____​​___________________________________



  

      /imię i nazwisko (pieczęć) i podpisy osób/osoby

                                               upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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