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RIG5.ZO.271.13.2023.JG


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
 FORMULARZ OFERTOWY

dla postępowania w wartości szacunkowej poniżej 130 000,00 zł w trybie zapytania ofertowego na: Usługi doradcze w zakresie dostępności w ramach projektu pn: „Dostosowanie budynku do potrzeb osób niepełnosprawnych, wykonanie instalacji oświetlenia ewakuacyjnego”
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………….                                        Regon: ………………………

tel. kontaktowy: …………………………………….    
e-mail: ……………………………………………..


Wartość ogółem  netto: …………… zł
(słownie złotych: ………………………………………………………………………………)
Podatek VAT: ……… % wartość:  …………… zł
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………)
Wartość  ogółem brutto: …………… zł

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………)
	LP.
	Nazwa inwestycji
	Wartość netto 
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Dostępność architektoniczna
	
	
	

	2
	Dostępność cyfrowa
	
	
	

	3
	Dostępność komunikacyjno- informacyjna
	
	
	

	                               RAZEM
	
	
	


Uwaga: W przypadku osób składających ofertę, które nie prowadzą działalności gospodarczej, z którymi Zamawiający zawrze umowę cywilno – prawną / umowę zlecenie lub umowę o dzieło/  w cenie oferty należy ująć wszystkie koszty związane z wypłatą wynagrodzenia – w tym m.in. składki na ubezpieczenie społeczne jakie Zamawiający poniesie na realizacje tego zamówienia.
1. Oświadczam/y, że powyższe ceny zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji umowy oraz, że oferowane wynagrodzenie jest wynagrodzeniem ryczałtowym.

2. Przedmiot zamówienia zobowiązuję/emy się zrealizować w terminie wskazanym przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam/y do nich zastrzeżeń.

4. Oświadczam/y, że akceptuję/emy przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia.

5. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych 
z niniejszym postępowaniem.

6. Akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

7. Posiadam/y niezbędną wiedzę oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do prawidłowego wykonywania usługi.

8. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

9. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

10. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy.

11. Uważam/y się za związanego/nych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

12. Świadomy/a/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję/emy, iż dane zawarte    w ofercie oraz załącznikach są zgodne z prawdą.
13. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego na podstawie okoliczności wskazanych                 w art. 7 ust. 1* ustawy   z  dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.    z 2022 r., poz. 835).
Miejscowość i data:……………………………

                           



























 …………………………………………….

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
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