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przy Powiatowym Centrum Zatqgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Pomocy Rodzinie w Lecznej
21-010 Leczna, ul. Staszica 9 FORMULARZ OFERTOWY
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A. Dane dotyczace Zamawiajacego: ¥
Powiat Leczynski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lecznej/Osrodek
Wsparcia i Testow w Lecznej

ul. Staszica 9, 21-010 teczna
NIP: 713-24-42-046, REGON: 431029694

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@pcprleczna.pl
Adres strony internetowej: www.pcprleczna.pl

B. Dane Wykonawcy/Wykonawcéw.

1. Nazwa albo imig i nazwisko Wykonawcy: (w pravpadku skiadania oferty przez Wykonawcdw
wspdlnie ubiegajgeych si¢ o udzielenie zamowienia nalezy podaé nazwy (firmy) oraz dokladne adresy wszystkich
Wykanaweow)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NIP ooy REGON asavcacssconssamssssssssssssssssssssssssssesessosssssssseneeeeesseee

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym

postepowaniem:

e adres korespondencyjny: ...

e numer fakSu: .ooveeveve e
@

®
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Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/-6w i podpisujaca oferte:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e numer telefonu: .........ccocoeveeive s innnnns

e e-mail: ..............

L

L C. Cena ofertowa:
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W zwigzku z ogtoszonym Zapytaniem ofertowym nr 02/PCPR/OWIT/2025/DCZ pn.:
~Zakup wraz z dostawa podnosnikow i podwieszek w celu prowadzenia Osrodka

Wsparcia i Testow funkcjonujacego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
kecznej”

1) oferuje/oferujemy wykonanie zamoéwienia za cene ofertowa, ktora stanowi
catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty zwiagzane z
realizacjg przedmiotu zamoéwienia zgodnie z postanowieniami opisanymi w Zapytaniu

ofertowym
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UWAGA: Minimalny okres gwarancji wynosi 12 miesigcy liczony od dnia podpisania Protokotu Odbioru. W przypadku
zaoferowania przez Wykonawce krotszego okresu gwarancji lub nie wpisaniu w formularzu ofertowym okresu

udzielanej gwarancji oferta bedzie podlegata odrzuceniu.

UWAGA! Zamawiajacy okreéla maksymalny termin dostawy 30 dni liczac od dnia podpisania umowy. Oferty z terminem
dostawy dhuzszym niz 30 dni zostang odrzucone. Oferty nie okreélajace terminu dostawy zostang odrzucone.

D. Oswiadczenia.

1. O$wiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejsze] oferty.

2. Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/li$my sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi
przedmiotu zamdéwienia zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym 1 nie
wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam/y, Ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany
w Zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamowienie zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz
Wwzorem umowy.

5. O$wiadczam/y, ze zrealizuje/emy zaméwienie w oferowanym terminie.

6. Oéwiadczam, Ze spelniam/y warunki udziatlu w postepowaniu okreslone w Zapytaniu
ofertowym oraz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania tj:

1) posiadam kompetencje i uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotowego
zamowienia;
2) dysponuje niezbedng wiedza i do$wiadczeniem,
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3) dysponuje potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia

5) O jestem/$my powigzany/ni osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajgcym
O nie jestem/$émy powigzany/ni osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym™

6) O otwarto wobec mnie/nas likwidacje albo ogtoszono upadto$¢

O nie otwarto wobec mnie/nas likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci*.

7. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 172).

8. Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr
........................ do Nr ... Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie mogg byc
one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostatych stronach Oferty
s3 jawne.

W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w szczegélnosci okreslajac, w jaki sposéb
zostaty spetnione przestanki, o ktérych mowa w art. 11 pkt. 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktérym tajemnice przedsiebiorstwa
stanowi okre$lona informacja, jezeli spetnia tgcznie 3 warunki:

1) ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiebiorstwa lub jest
to inna informacja majaca warto$¢ gospodarcza,

2) nie zostata ujawniona do wiadomo$ci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

9. Sktadajac niniejszg oferte informuje, ze wybor oferty*:

O nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢,

0O bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajgcego,
zgodnie z przepisami o podatku od towaroéw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ - w
nastepujacym zaKkresiel: .......ocvviiieveie e e

Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, skladajgc oferte, informuje
Zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa
lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez
kwoty podatku. Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe. Brak zaznaczenia bedzie oznaczal, ze
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wybor oferty Wykonawcy, nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego.

10. Catos¢ zamdwienia wykonam*:
O sam bez powierzenia podwykonawcom jakiejkolwiek czeSci zamowienia
O cze$¢ zambwienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom w nastepujgcym zakresie:

Nazwa i adres podwykonawcy:

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
POAWYKONAWCOM: ..oocevevevrsce e ee et s

11.  O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu?.

(*zaznaczy¢ wlasciwe)

E. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamoéwienia.

Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspétpracy i koordynacji w wykonywaniu
zadania ze strony Wykonawcy sa:

g c] 13317y 1 ; [ea———LATR RN X, - | | L

Wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w bilad przy przedstawieniu
informacji.

G. Spis tresci.
Oferta zostata ztozona na ....... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .......
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(miejscowosc idata) (podpis osdb(-y) uprawnionej do skfadania
os$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - udzielenie zamdéwienia publicznego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lecznej
moich danych osobowych wykraczajacych poza przepisy prawa, zawartych w ofercie oraz
w innych przekazanych przeze mnie dokumentach, dla potrzeb udzielenia zaméwienia
publicznego oraz realizacji umowy.

Czytelny podpis Wykonawcy

''Nalezy podaé rodzaj kazdego towaru / ustugi oraz warto$§¢ bez podatku VAT.

‘w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadezenia np. przez jego wykreslenie).
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