URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

ROPS-111.272.7.2024 Zalgcznik nr 2
do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Zorganizowanie, przeprowadzenie i obstuga

spotkania integracyjnego Srodowisk osob z niepelnosprawnosciami
I. ZAMAWIAJACY:
Wojewddztwo Swigtokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Al. IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce
NIP: 9591506120
REGON: 291009337

Il. DANE WYKONAWCY:

NAZWA

ADRES

NIP

REGON

DANE Imig i nazwisko osoby do kontaktu: ....... ...

KONTAKTOWE | Numertelefonu: ...
AUIES €-MaIl: .o.ui

III. WYNAGRODZENIE ZA WYKONANIE USLUGI:

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczace wykonania ustugi pn. ,,Zorganizowanie,
przeprowadzenie i obsluga spotkania integracyjnego Srodowisk osob z niepelnosprawnosciami’’
— oferuj¢ wykonanie przedmiotowej ustugi, zgodnie z warunkami okreslonymi w przedmiotowym

zapytaniu ofertowym:

1) Kryterium ceny oferty

Cena netto Stawka VAT Cenna brutto
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2) Aspekt spoleczny — Fairtrade
Oswiadczam, ze do przygotowania stodkiego i wytrwanego poczestunku, w tym serwisu kawowego

w catosci wykorzystamy kawe posiadajaca certyfikat Fairtrade lub inny rownowazny certyfikat™

Prosze wstawié¢ znak ,, X’

we wlasciwym wierszu

TAK

NIE

Brak wstawiania znaku ,,X”* jest jednoznaczne z brakiem uzyskania dodatkowych punktow.
*Wykonawca na etapie realizacji zaméwienia — na zadanie Zamawiajacego - jest zobowigzany
do przedtozenia dowoddéw potwierdzajacych wymagania okre§lone w opisie poza cenowego Kryterium

oceny oferty.

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

a) Oswiadczam/y, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego oraz W toku realizacji zamdOwienia nie ulegnie zmianie.

b) Oswiadczam/y, ze spelniam/y warunki udzialu w postepowaniu.

c) Oswiadczam/y, ze uzyskalem/lismy od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje dotyczace
niniejszego zamdwienia.

d) Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym i Szczegbtowym Opisem
Przedmiotu Zamoéwienia i akceptuje/my okre$lone w nim warunki oraz zasady postgpowania.

e) Oswiadczam/y, ze ushuge, bedaca przedmiotem niniejszego zamowienia wykonam/y samodzielnie
— Wykonawca nie moze korzysta¢ z ustug podwykonawcow.

f) Oswiadczam/y, ze oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami
i warunkami okreslonymi przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym i Szczegdétowym Opisie
Przedmiotu Zamowienia.

g) Oswiadczam/y, ze ,,Wzor umowy” stanowigcy Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego, zostat
zaakceptowany i zobowiazuje/my si¢ w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy
na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

h) Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, wyrazamy zgode na realizacje

zamoOwienia w okresie wskazanym przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.
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1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y odpowiedniag wiedzg, kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne
do wykonania przedmiotu zamodwienia, o ktorym mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Jak rowniez zobowigzujemy si¢ zrealizowa¢ go z nalezyta staranno$cig oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

J) Oswiadczam/y, Ze nie jestem/-Smy powigzani z Zamawiajacym osobowo i kapitatlowo.

k) Oswiadczam/y, ze posiadamy odpowiedni potencjat techniczny i organizacyjny do zrealizowania
przedmiotu zamdwienia.

I) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam/y, ze wszystkie informacje oraz zalgczone
do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty (art. 233 kK).

m) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu oferty,
niezbednych dla potrzeb realizacji procesu przeprowadzania postgpowania o udzielenie zamowienia
na wykonanie ustugi pn. ,,Zorganizowanie, przeprowadzenie i obstuga spotkania integracyjnego
srodowisk 0s6b z niepetnosprawnosciami’’.

n) Oswiadczam/y, ze wypehilem/tam/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

V. ZALACZNIKI DO OFERTY (wymieni¢ wszystkie zalaczniki do oferty):

V1. DANE OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt e e e
] ) )

AAIES Ba1l: oo

Miejscowos$¢, data Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy



