Zatacznik nr 2 do Regulaminu

piecze¢ firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

~Pozyskanie srodkow na likwidacje barier transportowych dla osob
niepetnosprawnych. Zakup samochodu do przewozu osob niepefnosprawnych na
zajecia w Warsztacie Terapii Zajeciowej”

Dane Oferenta:

Odpowiadajac na ogtoszenie w postepowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego
dostawa fabrycznie nowego samochodu typu mikrobus 9 — osobowy do przewozu o0sdb
z niepetnosprawnosciami, przystosowania do przewozu osdb na wdzkach inwalidzkich na
potrzeby Warsztatu Terapii Zajeciowej w Strézach w ramach projektu ,, Pozyskanie srodkow na
likwidacje barier transportowych dla 0sob niepetnosprawnych. Zakup samochodu do przewozu
0s0b niepetnosprawnych na zajecia w Warsztacie Terapii Zajeciowej” oferuje/-my wykonanie
przedmiotu zamdwienia w terminach i na zasadach okresSlonych w Regulaminie oraz
zatacznikach do Regulaminu.



Szczegotowy kosztorys ofertowy zatgczamy do niniejszego formularza ofertowego.

LACZNA WARTOSC OFERTY

taczna cena brutto (z podatkiem Vat)......c.cicvcririniimiiirsrsrsn e, zi.
taczna kwota podatku Vat ..........cociiiiirimsninirs s s e zt.
taczna cena netto (bez podatku Vat)........ccciciiimiiiisisinnnni e, zt.

Termin wykonania: .......cceeueees

Udzielam/-y nastepujacej gwarancji: ..........ccccoeeeeiiieeeecieee e, lat

Pakiet ubezpieczen OC, AC i NW (opis, dhugosSC): ................coooiiiiiiiiieeccceeee

Ponadto:

1. Potwierdzam/-y zapoznanie sie z treScig zapytania ofertowego (regulaminem
i zatgcznikami) i akceptuje regulamin zapytania ofertowego wraz z jego zatgcznikami
bez zastrzezen.

2. Gwarantuje/-my wykonanie catosci zaméwienia zgodnie z treScig w/w dokumentéw
oraz po zapoznaniu sie — zgodnie z umowg o dofinansowanie projektéw w ramach
programu wyréwnywania roznic miedzy regionami oraz procedurami realizacji
~Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III".

3. Potwierdzam/-y, ze cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania
zamowienia i jest ceng ryczattowa.

4. Zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na
warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

5. Spetniam/-y wymagane przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu
oraz zobowigzuje/-emy sie do przedstawienia na wezwanie o$wiadczen
i dokumentdéw potwierdzajgcych spetnienie tych warunkdw.

6. Nie posiadam/y zalegtosci w optacaniu sktadek ZUS oraz naleznosci na rzecz US,
posiadam/y status Vat: ...........ccccoeeee , hie podlegamy wykluczeniu z udziatu
w postepowaniach realizowanych na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2026r. poz. 793).

7. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/-lismy sie z klauzulg informacyjng RODO oraz ze
wypetnitem obowigzek informacyjny wobec osdb, ktérych dane przekazuje w ofercie.

8. Oswiadczam/-my, ze jestem/-Smy zwigzani niniejszg oferta przez okres 21 dni, liczac
od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

9. Do oferty zatgczam/-y kosztorys ofertowy zawierajagcy wszystkie wymienione
parametry i dane techniczne.

10. Zataczam/-y wymagane zataczniki:

a) kosztorys ofertowy,




b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (ew. wydruk z CEIDG),

c) zakres gwaranciji,

d) wypetniony Zatgcznik nr 1.

11. Inne zafaczniki, ktdre chce przedtozyc¢ oferent:

a) ...

miejscowos¢, data pieczec i podpis Oferenta



OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Przystepujac do udzialu w w/w postepowaniu oswiadczam, ze pomiedzy
Oferentem, ktorego reprezentuje t.j. firma:

a Zamawiajgcym — Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym w Strézach, nr KRS:
0000028676 brak jest powigzan kapitatowych lub osobowych, tzn. nie wystepuja wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem,
polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spdtce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis i pieczec osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczer woli w imieniu
Oferenta



