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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku oferty wspéinej:

Zatacznik nr1

do zapytania ofertowego

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

.........................
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" w przypadku oferty wspéinej nalezy poda¢ dane podmiotéw wystepujqcych wspéinie oraz dot.

Petnomocnika Wykonawcy.

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

/pieczeé i podpis Wykonawcy
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ia Wykonowcy/
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Gmina Chmielno- Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chmielnie

u. Gryfa Pomorskiego 33

83-333 Chmielno

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe pn. Zakup i dostawa 20 krzeset w ramach czesci zadania -
doposazenie Klubu Seniora w Miechucinie w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”.

10.

11.
12.
13:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu za
CatkOWitg CONE DIURLOY  ocscsssmosmmomssmmunsysmseummssss s s sssisy svossvas sssvsass s s ivis Svis o se sosnisannes zt,
[£310177] 110 4 LHROR USRS U S SN ST )
Oswiadczam, Ze wskazane wyzej ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamdwienia
dziatalnosci, dysponuje potencjatem technicznym, osobami zdolnymi do wykonywania
zamOwienia oraz znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia.
Osdwiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym
postepowaniu.
Osdwiadczam, Ze zapoznatem sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego
Zadnych zastrzezer oraz zdobytem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.
Deklaruje realizacje ustugi we wskazanym w zapytaniu ofertowym terminie.
Deklaruje, ze rozpoczecie realizacji ustugi nastapi nie péiniej niz 14 dni od dnia zawarcia
umowy.
Oswiadczam, Ze akceptuje warunki platnosci okreslone przez Zamawiajgcego
w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniaja
wszystkie wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje s3 zgodne z prawdg.
Niniejsza oferte sktadam na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

Zatacznik Nr 1 — Formularz rzeczowo — cenowy

Zatacznik Nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan

Zatacznik Nr 3 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO o przetwarzaniu danych osobowych
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Osoby upowaznione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Petnomocnika

Nazwisko i imie

Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby
upetnomocnione do reprezentowania firmy.

/pieczed i podpis Wykonawcy

Jub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zat. Nr 1 do Formularza ofertowego

Formularz rzeczowo- cenowy

l.p. Wyszczegblnienie ilo§¢ | Cena | Stawka | Cena
netto | podatku | brutto
VAT
1. Specyfikacja krzesta: 20

Wysokos¢ 92 cm
Szerokos¢ 43,5 cm

Waga 6,5 kg

Szeroko$¢ profilu 20 mm
Sztaplowanie (max) 18 szt.
Grubos¢ profilu 1,2 mm
Szerokos¢ siedziska 39 cm
Gwarancja 3 lata

kolor grafit

mozliwosé sztaplowania

Kryterium : Cena catkowita brutto w PLN (w tym obowiqzujgcy podatek VAT): ......cvceeresseen
STOWNIE DIULLO. ovevevvrrveessseressisresssseresisessetssssssssessssss sasssesstssnssssssssssssssnses asssssasesssessnsessssssssnsassnsass sssnronsessressnaee

/pieczed i podpis Wykonawcy

lub osoby up Znionej do repr io Wykonawcy/
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Zal. Nr 2 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH | 0SOBOWYCH

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

/pieczeé i podpis Wykonawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonowcy/
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Zatqeznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO o przetwarzaniu danych osobowych

W zwiazku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia
25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana
danych osobowych przez GOPS w Chmielnie.

1.

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych jest GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE) z siedziba
w Chmielnie, ul. Gryfa Pomorskiego 33, 83-333 Chmielno;
W GOPS w Chmielnie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
pod adresem e-mail: ochronadanych.gopschmielno@gmail.com
Dane osobowe przetwarzane beda w celu ufatwienia kontaktu z klientem w sprawach wynikajacych z
obowigzku prawnego realizowanych przez Administratora danych.
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. wyrazonej zgody osoby, ktérej dane dotycza.
Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2016 r. 0
ochronie danych.
Odbiorca danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym
panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;
Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody oraz przepiséw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest DOBROWOLNE, nie podanie danych osobowych
nie wptywa na wykonanie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania

Data/Podpis
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