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Załącznik nr 2
ROPS-II.052.1.2.2021
 
 
................................................... 
   nazwa i  adres wykonawcy 
Urząd Marszałkowski  
Województwa Świętokrzyskiego 
al. IX Wieków Kielc 3 
25-516 Kielce 


FORMULARZ OFERTY 
Przystępując do postępowania na zamówienie społeczne, którego przedmiotem jest usługa organizacji i przeprowadzenia spotkania równościowego Ekonomia społeczna bez barier pn. „Świętokrzyski senior – zdrowy i aktywny”, oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym SOPZ, za cenę:	
 
	
Cena oferty netto:…………………………………………….………………………………………….zł 

(słownie złotych: ….........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….……………...), 
Cena oferty brutto: ...........................................................................................zł 

(słownie złotych: .................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….……………...), 
Oświadczamy, w proponowanym cateringu gwarantujemy użycie kawy ze znakiem „Fair trade” lub równoważnym:
 *꙱ tak    
 *꙱ nie   
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 
*zaznaczyć właściwe Uwaga! 
Brak zaznaczenia jednej z powyższych opcji   oznacza brak punktów w  kryterium „Fair Trade”
  


 
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Szczegółowym opisem Przedmiotu Zamówienia- Załącznik nr 1 (SOPZ) i akceptujemy określone w niej warunki oraz zasady postępowania. 
3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego w Załączniku nr 1.	
 
4. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty wyrażamy zgodę na realizację zamówienia w okresie wskazanym przez Zamawiającego w SOPZ. 
5. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący Załącznik nr 4 do SOPZ, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców  w części ………………………………………………………….……………………………………………. przez firmę ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę firmy)[footnoteRef:1].   [1:  Niepotrzebne skreślić 
 ] 

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne 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. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
· ....................................................................................... 
· ....................................................................................... 
9. Nasze dane kontaktowe:  
· imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………………………………….. 
· nr telefonu: …………………………............................................................. 
· adres e-mail: ………………………………………….......................................... 
 
 

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