[image: ]
[image: ]

ROPS-II.5041.3.2025
	Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

[bookmark: _Hlk200957412]Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa organizacja  wydarzenia pn.: „Wydarzenie informacyjno-edukacyjne w zakresie wspierania aktywizacji społecznej seniorów w związku                z inauguracją roku akademickiego uniwersytetów trzeciego wieku z województwa świętokrzyskiego”. 

I. 	ZAMAWIAJĄCY:
Województwo Świętokrzyskie - Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego 
Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP: 9591506120, REGON: 291009337

II.  WYKONAWCA:
	NAZWA
	

	ADRES
	

	NIP
	

	REGON
	

	DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ………………………………………….. 
Nr telefonu:…………………………………………………….…………….…. 
Adres e-mail: ………………………………………………………………….... 



III. WYNAGRODZENIE ZA WYKONANIE USŁUGI: 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego wartość nie przekracza 130 000,00 złotych, dotyczące   ……………………………………………………………………………………… oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Kryterium Cena oferty
	
	

	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	
	
	


Aspekt społeczny - Fairtrade
Oświadczamy, że do przygotowania serwisu kawowego w całości wykorzystamy kawę posiadającą certyfikat Fairtrade lub inny równoważny certyfikat.***
- Tak 
- Nie 
***właściwe zaznaczyć – brak zaznaczenia powoduje nie uzyskanie dodatkowych punktów. Wykonawca, na etapie realizacji zamówienia, na żądanie Zamawiającego, jest zobowiązany do przedłożenia dowodów potwierdzających, wymagania określone w opisie poza cenowego kryterium oceny ofert.

1. Oświadczam, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie. 
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu. 
3. Oświadczam, że uzyskałem od zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia. 
4. Oświadczam, iż wykonam przedmiot zamówienia samodzielnie/powierzę wykonanie zamówienia w zakresie: ……………………………………………………………….... podwykonawcy: ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………….......................................................................... (wskazać nazwę i adres podwykonawcy).
5. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję określone w nim warunki oraz zasady postępowania. 
6. Oświadczam, że zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, że informacje podane w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 
7. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest wysokiej jakości tzn. pełnowartościowy, kompletny, wykonany przy zachowaniu należytej staranności. 
8. Oświadczam, że uważam się za związanym niniejszą ofertą na czas 60 dni od upływu terminu do składania ofert. 
9. Oświadczam, że „Wzór umowy” stanowiący załącznik  Nr 2, został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

II. ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron.
III. DANE KONTAKTOWE OSOBY DO KONTAKTU: 
Imię i Nazwisko: ...........................................................................................................................
nr telefonu: ....................................................................................................................................
adres e-mail: .................................................................................................................................


………………………………………                                                                  ………………………………………………………..
            Miejscowość, data		                                                                                           Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
 do reprezentowania Wykonawcy
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