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OFERTA
do Zapytania Ofertowego nr 01/2019
zwiazanego z realizacją przez Zamawiającego projektu w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych realizowanego w ramach Konkursu 1/2018 pn. Aktywni – Samodzielni II – kompleksowa rehabilitacja dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, 

I. NAZWA I ADRES WYKONAWCY:
	Nazwa  
	
	

	Adres 
	
	

	Nr tel 
	
	

	NIP/PESEL
	
	

	REGON
	
	

	Nr KRS/EDG
	
	

	Adres e-mail 
	
	




II. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
Fundacja Pociechom 
ul. Wybrzeże Puckie 2, 
03-301 Warszawa
NIP 1132184090

III. OPIS PRZEDMIOTU OFERTY

	

	

	

	

	

	



[bookmark: _GoBack]
IV. WARTOŚCI OFERTY
	Wartość netto przedmiotu zamówienia:
Siano ……………………………… zł/t
Słoma ……………………………… zł/t
Owies ……………………………… zł/t
Warzywa ……………………………… zł/t
Odbiór nieczystości ………………………… zł/t
	Słownie:






	Stawka podatku VAT (%):
	 

	Wartość brutto przedmiotu zamówienia
Siano ………………………………zł/t
Słoma ………………………………zł/t
Owies ……………………………… zł/t
Warzywa ……………………………… zł/t
Odbiór nieczystości ………………………… zł/t
	Słownie:









V.  DATA PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Data przygotowania oferty:
Data rozpoczęcia usługi: 
Data wykonania usługi: 

VI. DANE OSOBY DO KONTAKTU

Imię i nazwisko:
Numer telefonu:
Adres e-mail:



VII. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu oferty – jest kompletna.
Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym nr 01/2019 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń
 i przyjmuję warunki w nim zawarte oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oświadczam, że dysponuję potencjałem ludzkim, technicznym, finansowym i organizacyjnym umożliwiającym prawidłową realizację całości przedmiotu niniejszego zamówienia w określonym terminie.
Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami z tytułu podatków i opłat lub składek na ubezpiecznie społeczne lub zdrowotne oraz że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zadania.

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiazuję się zawrzeć umowę na wykonanie przedmiotu oferty w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego.

Oświadczam, że gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi
 w  zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach.

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiacą załącznik nr 4 do zapytania ofertowego. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w ofercie zgodnie
 z informacjami zawartymi w powyższą klauzulą. 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny
 i prawny, aktualny na dzień przygotowania oferty.


VIII. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
1. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy) 
2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych/kapitałowych z Zamawiającym przygotowane na formularzu stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego. 


IX. PODPISY OSÓB UPEŁNOMOCNIONYCH DO REPREZENTOWANIA DOSTAWCY
I SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI W JEGO IMIENIU 
	
	
	

	Miejscowość i data

	
	Podpis osoby uprawnionej


	
	
	Podpis osoby uprawnionej




Projekt współfinansowany z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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