Załącznik nr 1

do ogłoszenia o konkursie nr IF.274.20.2020
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:

Powiat Nowosolski

ul. Moniuszki 3

67-100 Nowa Sól

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	KRS / CEiDG
	

	Telefon Wykonawcy
	

	Fax Wykonawcy
	

	Adres e-mail Wykonawcy
	


1. W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie IF.274.20.2020 na opracowanie projektów 
i wykonaniu materiałów niezbędnych do realizacji programu zdrowotnego pn. Program polityki zdrowotnej dla seniorów z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2020-2021 „Koperta życia - twoje zdrowie, twoje życie”, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami i warunkami opisanymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu o konkursie w cenie:
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość w szt.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto w PLN

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.=3. x 4.

	1
	pakiet „Koperta życia” z nadrukiem
	2600
	
	

	2
	brelok ratowniczy w etui z nadrukiem
	2600
	
	

	Wartość brutto ogółem (poz.1+poz.2)

	


Wartość brutto ogółem ………………………… (słownie: ……………………………………………)
2. Oświadczam, iż 
1) złożona oferta spełnia wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia ;
2) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;

3) oferowana cena zawiera wszystkie przewidywane koszty i dopłaty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia m.in. dostawę, rozładunek i wniesienie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, przeniesienie autorskich praw majątkowych. Żadne niedoszacowanie, pominięcie, brak rozpoznania przedmiotu zamówienia nie będzie podstawą do żądania zmiany ceny umowy określonej w ofercie;

4) pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe;

5) zapoznałem się z ogłoszeniem o konkursie i jego załącznikami i uznaję się za związanego wszystkimi określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi we wzorze umowy oraz nie wnoszę do nich zastrzeżeń , jak również że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia.
6) uważam się związany ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert. Termin związania z ofertą może zostać przedłużony na wniosek Wykonawcy albo na wniosek Zamawiającego na okres nie dłuższy niż  wskazany w zapytaniu ofertowym, co najmniej 60 dni.
3. Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1) posiadania   uprawnień  do  wykonywania   określonej  w   przedmiocie   zamówienia   działalności   lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania odpowiedniego poziomu wiedzy i doświadczenia koniecznych do wykonania zamówienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia będącego przedmiotem zapytana ofertowego,

4) dysponowania   odpowiednim    potencjałem   technicznym   oraz   osobami   zdolnymi   do   wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią programu zdrowotnego pn. Program polityki zdrowotnej dla seniorów z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2020-2021 „Koperta życia - twoje zdrowie, twoje życie” stanowiącego załącznik do ogłoszenia o konkursie.
5. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy 
na warunkach przedstawionych w złożonej ofercie i zgodnie ze wzorem umowy dołączonym do ogłoszenia o konkursie.
6. Oświadczam,  że wypełniłem obowiązki  informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
Uwaga:

1) RODO – rozporządzenie 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 ) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str.1 ).

2) 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).
7. Wszelką korespondencję należy kierować na:
a) e-mail/kontakt telefoniczny:……………………………………………………………………………

b) adres do korespondencji…………………………………………………………………

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1)   .............................................................     
2) .............................................................
3)   .............................................................            


..........................................................

Podpis  Wykonawcy     oraz pieczątka/pieczątki
PAGE  

