Załącznik Nr 1 
Do Zapytania Cenowego  CODD.26.1.2021 


FORMULARZ OFERTOWY
..............................................
(miejscowość i data)
..............................................
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
Centrum Obsługi Domów dla Dzieci
Ul. Ogrodowa 8 D
84-351 Nowa Wieś Lęborska

Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Nr REGON Wykonawcy  .....................................
NIP Wykonawcy 	.....................................
Nr telefonu		.....................................     Nr fax. .....................................
e-mail			.....................................
Odpowiadając na: zapytanie ofertowe/cenowe dotyczące : 

Dostawa samochodu osobowego na potrzeby placówek opiekuńczo-wychowawczych w Nowej Wsi Lęborskiej

Oferujemy zrealizowanie zamówienia:

Cena za ………………………………………………………………………………………. (brutto wraz z pochodnymi, z VAT):

Wynosi ...................................... zł,
słownie złotych: ..................................................... ..../100;

	

Oświadczam(y):
1. Oświadczam/y, że podana w ofercie cena ofertowa uwzględnia wszystkie zobowiązania wynikające z ogłoszenia. Cena podana w ofercie obejmować wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia z tytułu należnej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia i musi zawierać wszelkie składniki związane z wykonaniem zamówienia;
2. Oświadczam/y, że cena oferty uwzględnia stawkę podatku VAT (jeżeli dotyczy) obowiązującą na termin składania ofert. Wykonawca obowiązany będzie do wystawienia faktury za realizację przedmiotu zamówienia, ze stawką podatku VAT obowiązującą na dzień złożenia faktury;
3. Oświadczam(y), że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17d ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
4. Oświadczam/y, że posiadamy lub na czas realizacji umowy będziemy posiadali ubezpieczenie OC prowadzonej działalności, obejmujące zakres niniejszej oferty.
5. Usługi objęte zamówieniem zobowiązujemy się zrealizować w terminie zgodnym z ogłoszeniem.
6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia oraz projektem umowy i nie wnoszę(simy) w stosunku do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem(liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązuję(my) się spełnić wszystkie wymienione w ogłoszeniu wymagania i żądania Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że zobowiązuję(my) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w ogłoszeniu miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/y, że usługi objęte zamówieniem zamierzam(y) wykonać sam(i)*/z udziałem podwykonawców.*
(w przypadku udziału w realizacji zamówienia podwykonawców, informuję, że mają oni realizować zamówienie w zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………)
7. 	Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ch) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia złożenia oferty.
8. 	Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były udostępnione innym uczestnikom postępowania. Zastrzegamy następujące informacje: ………………………………
	(jeśli Wykonawca nie zastrzega żadnych informacji należy wpisać „nie dotyczy”).
9.	Integralną częścią oferty są:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) dokumentu i jego cechy
	Ewentualne uwagi
	Ilość stron

	1.
	Załącznik nr 2
	
	

	2.
	Załącznik nr 3
	
	

	3.
	Załącznik nr 3
	
	

	4.
	Załącznik nr 4
	
	

	5.
	Załącznik nr 5
	
	

	6.
	Załącznik nr 6
	
	

	…
	Inne (jakie?) ………………….
	
	



10. 	Dane do umowy:
a) 	osoby, które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy (w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, wydany przez)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, wydany przez)
b) 	numer/y rachunku/ów bankowego/ych: ………………………………………………………..…………………..
c) 	osoba do współpracy ze strony Wykonawcy: ……………………..……………………….……………………..
Miejscowość i data: ........................................................    

Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

