Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy

Firma Handlowo-Ustugowa GELATO Aleksandra, Andrzej Adamowicz
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: Reblinko 1, kod pocztowy 76- 251 miejscowos¢: Kobylnica,
wojewddztwo: Pomorskie kod NUTS: NUTS 1

REGON 771563909 NIP 8390206161

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
502525508 handel@gelato.com.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Aleksandra Adamowicz
(prosze zataczyé petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Aleksandra Adamowicz
(prosze dotaczyé petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania
wzajemnych uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy:

Jacek Wtodarski tel: 506149771

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej TAK / NIE*

- Wykonawca pochodzi z innego parnstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK / NIE*

— Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsigbiorstwo __mate przedsigbiorstwo Srednie
przedsiebiorstwo!  jednoosobowa dziatalnosc gospodércza osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej  inny rodzaj*

)
— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zaméwienia wspolnie z.innym Wykonawcg TAK / NIE*

! (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0s6b i kiérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdére zatrudnia
mniej niz 50 0s6b i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore nie jest mikroprzedsiebioﬁ‘stwem ani matym przedsiebiorstwem i
ktdre zatrudnia mniej niz 250 osob i ktdrego roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Podpicuje
2 CenCert




1.

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczace zamoéwienia na zakup i sukcesywne dostawy
produktow zywnosciowych — mrozonki dla SPS ZOZ w Leborku SKLADAM/-Y
OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie
z opisem przedmiotu zaméwienia i wzorem umowy, na nastepujacych warunkach:

Wartosé netto: 127610,60 zt, co stanowi warto$¢ brutto: 134007,80 zt, podatek VAT 5%

W zalaczeniu wypetniony Arkusz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 2 do SWZ).

2. Minimalny termin pfatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 60 dni od daty

dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturach powinien znajdowac
sie numer umowy, ktérej faktura dotyczy.

4. Oswiadczam/-y, ze:

1) zapoznatem/-liSmy sie i akceptuje/-my w cato$ci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w
tym postanowienia Wzoru umowy;

2) uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty;

3) jestem/-Smy zwigzany/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

4) zobowigzuje/-my si¢, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ; }

5) wypetnitem/-liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w\\ art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6]9 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da‘hych ~oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/-liSmy w celu ubiegania sie o udZ|eIen|e zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje
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danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wyfgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tre$ci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie ftresci o$wiadczenia np. przez jego
wykre$lenie lub wskazanie ,nie dotyczy’)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: formularz oferty MUSI by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elekironicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sig, aby przy podpisywaniu oferty podpisem
kwalifikowanym zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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