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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Zamawiający:
Stowarzyszenie Pomoc Bliźniemu w Niepołomicach
ul. Bocheńska 26
32-005 Niepołomice
	Wykonawca:
(Nazwa i dane adresowe, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców)
	

	NIP/REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Reprezentowany przez:
(imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


Formularz oferty
na Zakup samochodu osobowego (8+1) specjalnie przystosowanego do przewozu osób na wózkach inwalidzkich dla Domu Pomocy Społecznej dla osób przewlekle psychicznie chorych w Sułkowie
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym za cenę całkowitą (wpisać kwotę brutto)		złotych brutto, uwzględniając w tym podatek VAT w wysokości (wpisać procent)	%.
2. Termin realizacji zamówienia: do dnia 01 października 2025 r.
3. Warunki płatności: zgodnie z postanowieniami zawartymi w załączniku nr 3 do Zapytania ofertowego.
4. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy określonym w załączniku nr 3 do Zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w Projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że cena obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia.
8. Do oferty dołączamy dokumenty wymagane w Zapytaniu ofertowym.
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 L119 z 4 maja 2016 r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa, treść powyższego zapisu proszę wykreślić.
Niniejszy dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy własnoręcznym podpisem lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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