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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

........................................... ,dnia e,
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(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

I. Dane Wykonawcy/Wykonawcow:
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(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy (firmy)
i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum lub spotki cywilnej)

Adres do
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Il. Oferta Wykonawcy:

1. W nawigzaniu do Zapytania ofertowego na dostawe i montaz szafy serwerowej z wyposaze-
niem i niezbednym okablowaniem oraz wsparciem technicznym w zwiazku z realizacjg zadania
uzupetniajgcego do zadania pn. ,,Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testéw w Szcze-
cinie przy al. Bohaterow Warszawy 27” w ramach Programu PFRON pn. Centra informacyjno —
doradcze dla oséb z niepetnosprawnoscig, finansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabili-
tacji Osdb Niepetnosprawnych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w nastepujgcym
zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym nr 07/2023 rozdziat Il, pkt 1 za cene:

Cena netto oferty: ......ccccecveeeveecrrennne zt
Wysokos$¢ stawki podatku VAT ............... %

Cena brutto oferty: ......ccccceveveevvvnenen. 24

»Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testéw w Szczecinie przy al. Boh. Warszawy 27”
w ramach programu PFRON pn. ,,Centra Informacyjno-doradcze dla oséb z niepelnosprawnoscia”
Projekt finansowany ze srodkéw PFRON
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2. Wykonawca informuje, ze*:

% wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego,

¥ wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujacych towardw: ........cvieivinienn. Wartos¢ towaru
........................ (nalezy wpisaé¢ nazwe towaru), ktorego dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowy u Zamawiajgcego, to .................... zt netto.

Uwaga:

Dotyczy Wykonawcéw, ktérych oferty bedg generowac¢ obowigzek doliczania wartosci podat-

ku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

e wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardéw,

¢ mechanizmu odwrdéconego obciazenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy
o podatku od towaroéw i ustug,

e importu ustug lub importu towardéw, z ktoérymi wigze sie obowigzek doliczenia
przez zamawiajgcego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

*zaznaczy¢ w sposob wyrazny wtasciwg informacje
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1.

Oswiadczenia:

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym nr 08/2023 i nie wnosimy

do niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania
oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam/y, ze zawrzemy umowe na wzorze obowigzujgcym u Zamawiajgcego. Zobowigzu-
jemy sie - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia Umowy w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam/y, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozy-
skatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowa-
niu.

Oferte wraz z zatgcznikami sktadamy na ................. kolejno ponumerowanych stronach.

(czytelny podpis albo podpis i pieczqgtka Wykonawcy/Petnomocnika)

»Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testéw w Szczecinie przy al. Boh. Warszawy 27”

w ramach programu PFRON pn. ,,Centra Informacyjno-doradcze dla oséb z niepelnosprawnoscia”
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