                                                              		                       
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
na zakup zaparzacza do kawy
dla Biura ZIT Aglomeracji Konińskiej


Adres i nazwa Wykonawcy
……………………………
……………………………                   
tel. ………………………
e-mail…………………...                                                          


FORMULARZ  OFERTY


Stowarzyszenie Aglomeracja Konińska
ul. płk. Witolda Sztarka 1 
62-500 Konin



Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia ………...…… r. dotyczące …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


1. Składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
   …………………………………….……………. zł. (netto)

+ ………………………….……………… zł. (podatek VAT)

= ……………………….…………………………zł. (brutto)

Słownie: …………………………………………….……………………………………………
…………………………………………………………………………………… złotych brutto


Osoba do kontaktu z Zamawiającym –………………………………………………………. (imię nazwisko oraz nr telefonu). 

Oświadczam, że:
a) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia;
b) oferowana cena brutto obejmuje całość prac objętych zamówieniem w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym;
c) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami oraz zasadami postępowania;
d) zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty;
e) uważamy się za związanych ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu złożenia ofert.


Oświadczam również, że:
a) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem               w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.  [1: ] 

b) wypełnię, zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO, obowiązki informacyjne wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na dalszym etapie niniejszego postępowania bądź realizacji zamówienia (o ile moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postepowaniu).

W przypadku uznania przez Zamawiającego mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym;




……………………....                        		          .………………......….…………………………….
    Miejscowość i data                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                        oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu


[image: ]
 W przypadku, gdy wykonawca na moment składania oferty nie przekazuje Zamawiającemu 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 (zaleca się wykreślić treść oświadczenia).
[image: ]
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NAZWA I ADRES WYKONAWCY

…........................................................

…........................................................

….......................................................
Informacja o posiadanym doświadczeniu

	Zamówienie ………………………………………………………………………….

       Oświadczam, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu następujących usług: 
	L.P.
	Nazwa i adres Zlecającego
	Informacja dot. przedmiotu zlecenia /nazwa zadania/
	Czas realizacji

	
	
	
	Początek
dzień/miesiąc/rok
	Koniec
dzień/miesiąc/rok

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	   3.
	

	
	
	

	 4. 
	

	
	
	



      Załączamy dokumenty potwierdzające, że wskazana/e usługa/i zostały wykonane należycie.


……………………....                                   		                                              	             	.………………......….…………………………….
                                Miejscowość i data                                                                                                                                             Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                              oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu
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