Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowego ADM.272.249.2025
z dnia 16.07.2025 r.



 Wałbrzych, …………… r. 

                                                                                  
Dane dotyczące Wykonawcy/-ów
nazwa		
adres		
telefon		
NIP		
REGON		
adres internetowy 	
e-mail		
                                                     FORMULARZ  OFERTOWY

do zamówienia o wartości nie przekraczającej  równowartości 130 000,00 zł netto zgodnie z ustawą z 11 września 2019 r. Prawo Zamówień publicznych  (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320).
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe wystosowane przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Wałbrzychu, ul. Armii Krajowej 35c, 58-302 Wałbrzych, składamy poniższą ofertę na : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe, po zapoznaniu się z dokumentacją niniejszego postępowania moja/nasza oferta wynosi:

wartość zamówienia 	zł netto
słownie:	netto

plus podatek VAT ……% ……………… zł
słownie ………………………………….

wartość zamówienia 	zł brutto
słownie złotych :	brutto
2. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy do nich   żadnych uwag i uznaję(emy) się za związanego(ych) określonymi w nim postanowieniami. 
3. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z wymaganiami określonymi w „Zapytaniu ofertowym”
i zobowiązuję(emy) się je spełnić bez zastrzeżeń. 
4. Zobowiązuję(emy) się zrealizować zamówienie zgodnie z zapisami i w terminie podanym                                                   w Zapytaniu ofertowym.
5. Udzielam(my)/nie udzielam(my) gwarancji/rękojmi na przedmiot zamówienia na okres ……………
6. Oświadczam(my), że w cenie zamówienia zawarte są wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym m.in. koszty transportu do siedziby Zamawiającego i koszty ubezpieczenia.

7. Oświadczam(y), że:
1) Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego oraz nie podlegam(y) wykluczeniu,
2) przedmiot prowadzonej przeze mnie (przez nas) działalności jest tożsamy z przedmiotem zamówienia,
3) posiadam(y): uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności (jeżeli ustawy nakładają obowiązek takich uprawnień), niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(emy) potencjałem finansowym, technicznym i kadrowym zapewniającym rzetelne wykonanie zamówienia.
4) akceptuję(emy) warunki płatności;
5) akceptuję(emy) wzór umowy, 
6) nie zostało wobec mnie/nas wszczęte postępowanie o ogłoszenie upadłości  lub likwidacji,
7) nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.               o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
8) wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych,  od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu’, [1: ‘) Rozporządzenie 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 z 2016 r. Nr 119 poz. 1 ze sprost.). ] 

9) w przypadku ewentualnego zaistnienia konieczności przetworzenia danych, o których mowa                                         w Rozporządzeniu RODO oświadczam(y), że dysponuję(emy) stosownymi gwarancjami wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych tak, aby ewentualne przetwarzanie spełniało wymogi Rozporządzenia RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.   

8. Uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

9.Oświadczam(y), że w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącymi  integralną część Oferty są :
1) ……………………………………………..
2) ……………………………………………..
3) ……………………………………………..
10. Osoba uprawniona do kontaktu po stronie Wykonawcy: 

    Imię i nazwisko ………………………………………………
    nr tel.    ……………………………………………………….
    email .........................................................................................







                                                                               ……………………………………         
                                                                                                              (podpis osobisty i pieczęć Wykonawcy
                                                                                                               lub podpis elektroniczny Wykonawcy)




