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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
…………………………...................



  
…………… dnia ………

/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/




 /miejscowość/

FORMULARZ OFERTOWY DO ROZEZNANIA RYNKU NR 8/DDP/2020
Oferta na dostawę niezbędnych środków sanitarnych na potrzeby projektu pn.  „Dzienny Dom Pomocy w Zagorzycach” Numer projektu: RPPK.08.03.00-18-0078/19
Dane Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu, fax:
	

	NIP
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktu:


	


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 28.07.2020 r. ja niżej podpisana/y /my, niżej podpisani, niniejszym oświadczam/y, co następuje:

1. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w rozeznaniu rynku. 
2. Spełniam/-y wymagane przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu oraz zobowiązuję/-emy się do przedstawienia na wezwanie oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków. 

3. Potwierdzam/-y, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Potwierdzam/-y, że zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty, przyjmujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
5. Oświadczam/-y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe.
6. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym według wzoru przedłożonego przez Zamawiającego, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu.
8. Oświadczam, że wypełniłem oraz zobowiązuję się w przyszłości wypełniać obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu.

9. Załączam/-y wymagane załączniki.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z cenami wskazanymi w poniższej tabeli 
	LP
	Rodzaj
	Liczba sztuk
	cena brutto za jedn. miary
	cena brutto za zamawia-ną ilość

	1. 
	 płyny do mycia i  dezynfekcji klamek, sprzętów,  zawartość alkoholu min 70%, bezzapachowy  z atomizerem itp. poj. 1 l litra
	4 szt.
	
	

	2. 
	płyn dezynfekujący na bazie alkoholu do  powierzchni  (min.70%) o poj. 5 litrów bezzapachowy 
	 2 szt.
	
	

	3. 
	 płyn do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu min 70 %, bezzapachowy zawierający glicerynę która powoduje nie wysuszanie dłoni, z atomizerem itp. poj. 1 l litra
	3 szt. 
	
	

	4. 
	 płyn do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu min 70 %, bezzapachowy zawierający glicerynę która powoduje nie wysuszanie dłoni, itp. poj. 5 l 
	1 szt. 
	
	

	5. 
	rękawiczki jednorazowe  nitrylowe, bezpudrowe rozmiar S, M, L,
	 1500 szt. (M- 7

L -3

S-5
	
	


RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO  ……………………….………….…………………………… zł

( SŁOWNIE : ……………………………………………………………………………………….)

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

(data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 2 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
OŚWIADCZENIE

o braku powiązań kapitałowych i osobowych

……………………………...






…..……… dnia ……

/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/





/miejscowość/

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę niezbędnych środków sanitarnych na potrzeby projektu pn. „Dzienny Dom Pomocy w Zagorzycach” oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy przyjęciu, iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemnie powiązania pomiędzy 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:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· 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.

…………………………………………………………………

/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

� 	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).





Projekt „Dzienny Dom Pomocy w Zagorzycach”
Caritas Diecezji Rzeszowskiej, ul. Jana Styki 21, 35-006 Rzeszów, tel. 17 852 16 58, www.caritas.rzeszow.pl

