
Załącznik nr 1


pieczęć Wykonawcy
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres siedziby Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):
.......................................................................................................................................................

Nr telefonu, faksu .........................................................................................................................
Regon:..................................................................NIP:..................................................................
Województwo.....................................................Powiat…….......................................................
e-mail:..................................................................

Do:
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W GMINIE TRYŃCZA
TRYŃCZA 123
37-204 TRYŃCZA

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 1/DDS/2022 z dnia …. grudnia 2022 roku 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dowóz uczestników do Dziennego Domu Seniora w Tryńczy ramach projektu „Dzienny Dom Seniora w Tryńczy” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:


1. Oferuję/my realizację zamówienia za cenę jednostkową brutto za 1 km:……………zł.
(słownie) …………………………………………………………………………………………………..

2. Całkowita szacunkowa wartość zamówienia brutto w całym okresie realizacji:

	Cena jednostkowa brutto za 1 km (zł)
	Szacunkowa liczba km 
w okresie
realizacji zamówienia (km)
	Całkowita szacunkowa wartość
zamówienia brutto (zł)

	1
	2
	3= 1 x 2

	

	
10 400

	



słownie: …………………………………………………………………………………………

3. Potwierdzam/y, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz z załączonym wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczam/y, że wzór umowy, stanowiący załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego, został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.
6. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne 
i prawdziwe.
7. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w Zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy oraz zobowiązuję/my się w przyszłości wypełniać 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 L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu.[footnoteRef:1] [1:  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)] 

9. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................




...............………………………                    ………...................................................................
Miejscowość i data                                                Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
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