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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr: SŚ.271.1.U.2022
Formularz Ofertowy 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe SŚ.271.1.U.2022 dotyczące usługi transportowej świadczonej na rzecz seniorów z Klubu Seniora we Władysławowie, w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, nr RPPM.06.02.02-22-0043/20 pn. "Kompleksowy system wsparcia mieszkańców miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekunów" z dnia 29.12.2020r.

składam niniejszą ofertę na wykonanie ww. zamówienia.
I. Zamawiający
Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. gen. Hallera 19

84-120 Władysławowo,

tel. 586 745 467, fax. 586 740 319

NIP: 5871023107

II. Przedmiot zamówienia

Usługa transportowa świadczona na rzecz seniorów z Klubu Seniora we Władysławowie.
III. Wykonawca

Nazwa: ..................................................

Adres: ...................................................

...........................................................

NIP: ......................................................
tel. ………………………………………………………

adres email: ……………………………………………….

IV. Warunki oferty

Termin związania ofertą wynosi 60 dni od dnia następującego po dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny oraz do jego zamknięcia bez dokonania wyboru oferty.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
Wykonawca niniejszym potwierdza pełną zgodność oferty z przedmiotem określonym w zapytaniu ofertowym oraz oświadcza, że zrealizuje zamówienie w sposób zgodny z treścią zapytania ofertowego, oraz wzorem umowy.
Cena oferty:

netto…………………………………………….zł 

słownie:………………………………………………………………………………..

plus podatek VAT………….%

co stanowi kwotę brutto……………………….........zł,

słownie:……………………………………………………………………………….

V. Oświadczenia Wykonawcy

Niniejszym oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym (beneficjentem) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego (beneficjenta) lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego (beneficjenta) czynności związane z 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Niniejszym oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, w zakresie w jakim przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach.
Miejscowość ……………………, dnia…………………… r.








_________________________________
                                                                                                           (podpis i pieczęć wystawcy oferty)
