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[bookmark: _Hlk179804680]Zał. nr 5 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk64364782][bookmark: _Hlk63114662]

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa      	
[bookmark: _Hlk63114424]
Siedziba    …………………………………………………….…………….

Województwo ……………………………………………………….……..

REGON    …………………………………. NIP ……………….….……  

[bookmark: _Hlk176871853]KRS/CEIDG* nr ……………………..……………………..………… dostępne pod adresem:
[bookmark: _Hlk176872358] (*wybrać właściwe lub niepotrzebne skreślić)

*wyszukiwarka KRS Ministerstwa Sprawiedliwości https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/
* wyszukiwarka CEIDG Ministerstwa Rozwoju i Technologii https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

      Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
/zaznaczyć, jeżeli dotyczy/

[bookmark: _Hlk127957038][bookmark: _Hlk127956973][bookmark: _Hlk63114630]Adres e-mail do korespondencji z Zamawiającym …………………, nr telefonu  ……………………

Reprezentowany przez…………………………………………………………………………….………………………
                                   (imię, nazwisko)

………………………………………………………….…………………………………………………………………
                                          (podstawa do reprezentacji)



[bookmark: _Hlk179791211]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO/1/2025 pn. Dostawa sprzętu serwerowo-sieciowego, sprzętu komputerowego oraz oprogramowania medycznego, oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią wymagań i warunków zawartych w Zapytaniu ofertowym na następujących warunkach:

1. [bookmark: _Hlk180484123][bookmark: _Hlk180483200]Oświadczam(my), że oferuję(my) przedmiot zamówienia zgodny z Zapytaniem ofertowym za cenę;









	CZĘŚĆ 1 - DOSTAWA SPRZĘTU SERWEROWO-SIECIOWEGO I SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO

	
Niniejszym oświadczam (my), że oferowane przez Wykonawcę, którego reprezentuję(jemy), produkty wskazane w Formularzu asortymentowo-cenowym spełniają wszystkie wymagane parametry techniczne, funkcjonalne oraz warunki określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ).


Cena ofertowa BRUTTO wynosi: ………………………… zł

w tym podatek VAT ………%

Cena ofertowa netto ……….……… zł







	CZĘŚĆ 2 - DOSTAWA OPROGRAMOWANIA MEDYCZNEGO

	
Niniejszym oświadczam (my), że oferowane przez Wykonawcę, którego reprezentuję(jemy), produkty wskazane w Formularzu asortymentowo-cenowym spełniają wszystkie wymagane parametry techniczne, funkcjonalne oraz warunki określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ).


Cena ofertowa BRUTTO wynosi: ……………….………… zł

w tym podatek VAT ………%

Cena ofertowa netto …………….…… zł






OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. [bookmark: _Hlk203925195][bookmark: _Hlk161125562][bookmark: _Hlk183070798]OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA:
[bookmark: _Hlk173226202][bookmark: _Hlk187926515]Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w VI ust. 1 i 2 Zapytania ofertowego, tj.:

1. Oświadczam/y, że nie posiadam/y powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym.
2. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514).

2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Przedmiotu zamówienia, w tym koszty dostawy i transportu, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz we Wzorze umowy.
3. Oświadczam, że zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym we Wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego
6. [bookmark: _Hlk204291898]Oświadczam, że:
· Jestem/śmy płatnikiem podatku VAT od towarów i usług**
· Nie jestem/my płatnikiem VAT i nie podlegam/my przepisom o podatku od towarów i usług**
[bookmark: _Hlk176872169](**wybrać właściwe lub niepotrzebne skreślić))
7. Oświadczenie od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
1) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenie 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, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w ramach niniejszego postępowania.
2) 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)

[bookmark: _Hlk203996496]







……………………………………………..		 		………………………………………….
(miejscowość, data)						                              podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
 do reprezentacji Wykonawcy   

[bookmark: _Hlk204552286][bookmark: _Hlk204552287]Numer umowy o dofinansowanie: FEPZ.02.23-IZ.00-0009/24-00 – Projekt pn.: „Ekologia – wspólna sprawa. Edukacja ekologiczno-przyrodnicza                      i działania edukacyjne na rzecz zrównoważonego korzystania z zasobów naturalnych w Gminie Międzyzdroje", 
realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, priorytet: Fundusze Europejskie 
na rzecz zielonego Pomorza Zachodniego, działanie: Ochrona przyrody i jej zasobów
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i:l::ll’lrsazset ri‘lj(rt?:::js”e Rzeczpospolita Dofinansowane przez NFZ
. - Polska Unie Europejska

Klimat, Srodowisko Narodowy Fundusz Zdrowia




