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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 31/ZK/ONS

FORMULARZ OFERTOWY

	
I. DANE SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ


	Nazwa Dostawcy
	

	Adres Dostawcy (ulica, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	




	Adres do korespondencji
	

	Nr telefonu
	

	Nr NIP
	

	Nr REGON
	

	Adres e-mail
	

	II. OFERTA CENOWA


	PROPONOWANA STAWKA ZA 
JEDEN MIESIĄC DOSTARCZANIA POCZĘSTUNKU DO ŚWIETLICY PCK 
W ŚNIADÓWCE


	Cena brutto:………….…….……… PLN  

[bookmark: _GoBack]Słownie:………………………………………………………………



Składając ofertę oświadczam, że:

1. Nie jestem powiązana/-y z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo - przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Zapoznałam/-łem się z treścią zapytania ofertowego i przyjęłam/-łem wszystkie wymienione w nim warunki.
3. Przyjmuję do wiadomości, że okres realizacji zamówienia może ulec zmianie.
4. Przyjmuję do wiadomości, iż Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji informacji przedstawionych przez Oferenta, w tym wezwania Oferenta do przedłożenia dokumentów potwierdzających przedstawione w ofercie informacje.
5. Potwierdzam, że zdobyłam/-łem wszystkie informacje niezbędne do przygotowania  oferty, posiadam wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia, a podmiot, który reprezentuję, spełnia wymagania określone przez Zamawiającego.
6. Podmiot, który reprezentuję prowadzi działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.
7. Podmiot, który reprezentuję znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
8. Podmiot, który reprezentuję dysponuje potencjałem gwarantującym wykonanie zamówienia. 
9. Podmiot, który reprezentuję nie należy do kategorii Wykonawców wykluczonych z postępowania, zgodnie  z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym.
10. Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, iż dane zawarte w ofercie  i załącznikach są zgodne z prawdą.
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem  w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.



..................................                                                               …………………………

     data i miejscowość                                   			      czytelny podpis osoby uprawnionej/osób 
  uprawnionych do reprezentowania Oferenta   
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	                                                                Biuro Projektu:
	Lubelski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża
	                                                                ul. Puchacza 6, 20-323 Lublin
	                                                              tel. 81 532 08 27, e-mail: oknonaswiat.lublin@pck.org.pl
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