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Załącznik nr 1
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


FORMULARZ OFERTOWY 

Dowóz i odwóz dzieci niepełnosprawnych wraz z opieką z terenu gminy Kuryłówka do Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego w Laszczynach
Oferent (osoba upoważniona do reprezentacji w postępowaniu):

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

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

1.  Zarejestrowana nazwa Oferenta (firma pod jaką figuruje i jest zarejestrowany):

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

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

2. Zarejestrowany adres Oferenta:

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

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

3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.  Numer telefonu komórkowego:  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.  Adres e-mail (firmowy):  . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.  Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Numer NIP: ..................................

9. PESEL: ………………………….

10. Numer KRS lub CEIDG: …………………………………

11. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż podany powyżej)

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

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

Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

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

           ( podpis i pieczęć )

Data : ..........................................
Załącznik nr 2 - "Oświadczenia oferenta"
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


Oświadczenia oferenta
Dowóz i odwóz dzieci niepełnosprawnych wraz z opieką z terenu gminy Kuryłówka do Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego w Laszczynach
1. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2. Oświadczamy, że posiadamy ustawowo wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania czynności w zakresie zadania określonego w niniejszym zaproszeniu.
3. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Posiadamy konieczną wiedzę wymaganą do przygotowania oferty oraz realizacji zadania w określonym czasie.

5. Oświadczamy, iż jesteśmy związani ofertą w okresie 30 dni od dnia ostatecznego terminu składania ofert.

6. Osobą proponowaną przez Wykonawcę jako koordynator zadania jest:
………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, nr uprawnień i zakres, dane kontaktowe)
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. W związku z prowadzonym postępowaniem zobowiązuję się do zachowania w poufności wszystkich danych objętych przepisami o zachowaniu poufności zgodnie z rozporządzeniem 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 oraz w oparciu o zapisy ustawy z dnia 21 lutego 2019 o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania rozporządzenia […(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016…] (Dz.U.2019 poz.730), które uzyskam w jakikolwiek sposób w trakcie działania związanego z samym postępowaniem jak również w przypadku podpisania umowy i jej realizacją
Upełnomocniony przedstawiciel    

            Przedsiębiorstwa          

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

             (podpis, pieczęć)         

Data : ........................................
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