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Zalgcznik nr 1 do zapytania nr 24/EFS/2018

Pieczg¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr 24/EFS/2018
na dowoz uczestnikéw Klubow Seniora w ramach projektu pn. ,,Uslugi spoleczne
w gminie Lodygowice w ramach Centrum Aktywnosci Lokalnej”

my nizej podpisani:

(nazwa (firma), doktadny adres wykonawcy/ow)

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Nr telefonu: Adres mail:

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

netto (z1): podatek VAT brutto (zb):

liczbowo

stownie

Powyzsza cena wynika z nastepujacego wyliczenia:

stawkazalkm ................ zt x ilo$¢ 15.820 km = kwota ............... zt brutto.

UWAGA: llos¢ kilometrow wskazana powyzej jest wylqcznie szacunkowa i stuzy tylko do wyliczenia
ceny i porownania ztozonych ofert. llos¢ faktycznie wykonanych km moze odbiegac od ww.

1. Oswiadczamy, ze powyzsza cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Zobowiazujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminie od dnia podpisania umowy do 30
grudnia 2019 r.

3. Zawykonanie zaméwienia przyjmujemy termin platnosci 30 dni.

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

5. Os$wiadczenie o braku powiazan.

Oswiadczam, ze miedzy mng a Zamawiajagcym nie zachodzg zadne powigzania kapitatlowe lub

osobowe polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.




6. Os$wiadczenie o spelnianiu warunkow.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postegpowaniu.
7. Oswiadczam, ze posiadam , niezaleznie od ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych za szkody powstate w zwigzku z ruchem tych pojazdow, takze
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia;

8. Wykaz pojazdow:

Lp. | Model, marka Rok Liczba miejsc Podstawa
produkcji siedzacych do dysponowania
1
2

9. Wykaz osob:

L Osoby skierowane do realizacji | Kwalifikacje zawodowe, Podstawa
P zamoéwienia (imie¢ i nazwisko) uprawnienia dysponowania osobami
1
2

10. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
[1][1] wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.

UWAGA! W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art.14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (nalezy usungc¢ tres¢ oswiadczenia np. poprzez
jego wykreslenie).

data i podpis



