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Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego znak  ZP.ZOC.1.2026
						
(nazwa i adres Wykonawcy)					 	 
Gmina Nowe Ostrowy
Nowe Ostrowy 80 99-350 Ostrowy

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy zadania: „Minimalizowanie zdrowotnych czynników ryzyka na stanowiskach pracy w Urzędzie Gminy Nowe Ostrowy w ramach programu Zdrowy Pracownik”

Ja niżej podpisany(a):
												
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy
	Dane Wykonawcy / Wykonawców

	Nazwa albo imię i nazwisko
Wykonawcy / Wykonawców
 wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia
	

	Siedziba
 albo miejsce zamieszkania
i adres Wykonawcy
(proszę wpisać dokładne dane:
miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer)
	

	Województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	Dane kontaktowe Wykonawcy
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika,  z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.
	Osoba do kontaktów
	

	
	 e-mail
	

	
	telefon
	

	Rodzaj wykonawcy:
* zaznaczyć właściwe[endnoteRef:1] [1: 
Zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców:
Mikroprzedsiębiorca: przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.
Mały przedsiębiorca: przedsiębiorca, który nie jest mikroprzedsiębiorcą i który zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.
Średni przedsiębiorca: przedsiębiorca, który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą  i który zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.] 

	[bookmark: __Fieldmark__13120_305615424]|_|
	Mikroprzedsiębiorstwo *

	
	[bookmark: __Fieldmark__13128_305615424]|_|
	Małe przedsiębiorstwo*

	
	[bookmark: __Fieldmark__13136_305615424]|_|
	Średnie przedsiębiorstwo*

	
	[bookmark: __Fieldmark__13144_305615424]|_|
	Jednoosobowa działalność gospodarcza*

	
	[bookmark: __Fieldmark__13152_305615424]|_|
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej *

	
	[bookmark: __Fieldmark__13160_305615424]|_|
	Inny rodzaj *


odpowiadając na zapytanie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami opisanymi w zaproszeniu do złożenia ofert, o parametrach minimalnych, wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia, za cenę ofertową :
Część 1 - Kompleksowe badanie suchego oka z badaniem ciśnienia w gałce ocznej dla pracowników Urzędu Gminy Nowe Ostrowy.

	W CENIE RYCZAŁTOWEJ:

Brutto: ……………………………… złotych, 
Netto: ……………………………… złotych,
Podatek VAT ……. %........................złotych
słownie brutto złotych: …………………………………………………………………………….




Część 2 -  – Kompleksowa konsultacja neurochirurgiczna obejmująca profilaktyczne badania dla pracowników Urzędu Gminy Nowe Ostrowy

	W CENIE RYCZAŁTOWEJ:

Brutto: ……………………………… złotych, 
Netto: ……………………………… złotych,
Podatek VAT ……. %........................złotych
słownie brutto złotych: …………………………………………………………………………….



  
1. Oświadczam, że cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.
3. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich Zamawiającego.
5. Oświadczam[footnoteRef:1], że jako członek konsorcjum ………………………..…………….. w skład którego wchodzą …………………………………………………….……… ponosić będziemy odpowiedzialność solidarną z pozostałymi członkami konsorcjum z tytułu udziału w procedurze i realizacji zamówienia zgodnie z zaproszeniem do składania ofert. [1:  Oświadczenie dotyczy wyłącznie członków konsorcjum, Wykonawca składający ofertę samodzielnie, skreśla zapis lub pozostawia niewypełniony.] 

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie  danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016 , str. 1).]  [3:  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 oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez wykreślenie).] 


	Informuję/my, że dokumenty wskazane poniżej Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym:

	odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: https://ekrs.ms.gov.pl
Nr KRS …………………………….
odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych, pod adresem: https://prod.ceidg.gov.pl



…………….………………………..…………………..…….…..…………………………………
(miejscowość, data) 	(podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
Strona 4 z 4

image1.png
s gt s il | WbozKE




