Panstwowy Fundusz ‘
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych Promocrs Ziamwis

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

........................................... , AN e,
(miejscowosc)
(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 cztonkdw konsorcjum lub spotki cywilnej)

Adres do
korespondencji:

Osoba do
kontaktow:

Il. Oferta Wykonawcy:

1. W nawigzaniu do Zapytania ofertowego na zakup sprzetu elektronicznego dla wszystkich
rodzajow niepetnosprawnosci do realizacji zadania pn. ,Utworzenie i prowadzenie Osrodka
Wsparcia i Testdw w Szczecinie przy al. Bohaterow Warszawy 27” w ramach Programu PFRON pn.
Centra informacyjno — doradcze dla oséb z niepetnosprawnoscig, finansowanego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamdwienia w nastepujgcym zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym nr 06/2023

W CZESCH cuviueiueitectesteiee e e et et es et eaeetesteste e s ses entebaesaesessaseete et st seenessantes besaesensersaneateatestenessensantertere
wraz z zatgcznikami za cene:

Cena netto oferty: ......ccccceeveeveercrnnnne zt

Wysokos¢ stawki podatku VAT ............... %

Cena brutto oferty: ......cccccecveevieirinennnes zt

»Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testéw w Szczecinie przy al. Boh. Warszawy 27”
w ramach programu PFRON pn. ,,Centra Informacyjno-doradcze dla os6b z niepelnosprawnoscia”
Projekt finansowany ze sSrodkow PFRON



Panstwowy Fundusz ‘
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych Fundacja

Promocjiaz Zdrowia

2. Wykonawca informuje, ze*:

[l wybér oferty nie bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego,

[0  wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujacych towardw: .........viineennenenn Wartos¢ towaru
........................ (nalezy wpisaé¢ nazwe towaru), ktérego dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzié¢ do powstania obowigzku podatkowy u Zamawiajgcego, to .................... zt netto.

Uwaga:

Dotyczy Wykonawcdw, ktérych oferty beda generowaé obowigzek doliczania wartosci podatku

VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

e wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw,

¢ mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy
o podatku od towarow i ustug,

e importu ustug lub importu towardw, z ktdrymi wigze sie obowigzek doliczenia
przez zamawiajgcego przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.

*zaznaczyc¢ w sposéb wyrazny wtasciwg informacje

Oswiadczenia:

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym nr 06/2023 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.
Zobowigzujemy sie - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia Umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/y, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

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

(czytelny podpis albo podpis i pieczqtka 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 os6b z niepelnosprawnoscia”
Projekt finansowany ze srodkow PFRON



