Znak sprawy: MWK.DKZ.271.11.2024                                                            Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego na „Konserwację karawanu pogrzebowego ze Zbiorów Muzeum Wsi Kieleckiej”, my niżej podpisani: 
Wykonawca ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
adres: ………………………………………………………….…………………………………………………………..………..
KRS: …………………………………., NIP: …………………………………., REGON: ………………….…………….…… 
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………………………………………………….…………………………………..……..
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………………………………………………………………………..
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz załączników do zapytania oraz że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami oraz zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymagania wymienione w wyżej wskazanych dokumentach.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z ofertą w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia odpowiadając na publiczne zapytanie ofertowe 
w postępowaniu o numerze sprawy: MWK.DKZ.271.11.2024.
5. OFERUJEMY wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w zapytaniu za cenę brutto ………..….……….… zł (słownie złotych: ………………………………………………………………………) w tym kwota netto ………………………. zł (plus podatek VAT wg. stawki ……… % w wysokości ……………… zł.
6. OŚWIADCZAMY, iż cena podana w ofercie zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, w tym ryzyka Wykonawcy z tytułu wykonania świadczeń objętych zamówieniem.
7. Zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie*/przy udziale podwykonawców*.
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
8. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania w ofercie części zamówienia której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
9. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umowy, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy.
10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenia 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 119 z 04.05.2016, str. 1), 
tzw. „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Oświadczamy również, że wypełniliśmy obowiązki przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami RODO i przepisami ochrony danych osobowych tzw. ODO wydanymi na ich podstawie, jak również przepisami ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania rozporządzenia 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).
11. ZAŁĄCZNIKAMI do formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ………………………………………………………..
2) …………………………………………………….…
3) ……………………………………………………….




  ...........................................		        	                    ….................................................................
             miejscowość, data	                                                                                                       podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
           do reprezentowania Wykonawcy 
  * niepotrzebne skreślić

1

