
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
 z dnia 14.04.2025 r.

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

.............................................................................................................................................................................

..

REGON .............................................................. NIP………………......…………KRS.....………………........

Adres....................................................................................................................................................................

.

powiat ........................................................województwo ...................................................................................

tel. ............................................. fax. ………………………… e-mail. ..............................................................

Nawiązując do prowadzonego postępowania na realizację zamówienia pn.:

„Dostawa fabrycznie nowych 25 urządzeń do świadczenia usługi ,,opieki na odległość” tzw. opasek

bezpieczeństwa  dla  osób  starszych,  w  wieku  60  lat  i  więcej   -  mieszkańców  Gminy  Kalwaria

Zebrzydowska  oraz  świadczenie  usługi  obsługi  systemu  sprawowania  całodobowej  opieki  na

odległość  nad  seniorami  przez  centrum  monitoringu  w  ramach  programu  ,,Korpus  Wsparcia

Seniorów” na rok 2025 Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej”

składam następującą ofertę:

1) Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę wynoszącą:

 brutto  ………….....……….. PLN 
(słownie:..........................................................................................................................................),
 stawka podatku  VAT wynosi  ...........%,
 netto   ………........................ PLN
(słownie:..........................................................................................................................................),

Przedmiot
zamówienia

ilość Cena
jednostkowa

netto za
1szt/1m-c

Stawka
VAT

Cena
jednostkowa

brutto za
1szt/1 m-c

Wartość
 netto

Wartość
brutto

Opaska 
bezpieczeństwa

 25 szt

Usługa opieki na 
odległość za 25 
opasek

8 m-cy

Razem

2) Oświadczam, że opaska bezpieczeństwa będzie/ nie będzie* posiadała dodatkowe funkcje tj:
a. ………………………………………
b. ………………………………………
c. ………………………………………

3) Oświadczam, że opaska bezpieczeństwa będzie posiadała:
o 2 przyciski
o 1 przycisk

4) Gwarancja opaski bezpieczeństwa obejmuje okres  ………………………………

Jednocześnie oświadczamy, że:

1) Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2025 r.
2) Termin związania ofertą: 14 dni licząc od dnia upływu składania oferty.



2) Oświadczamy,  że  zadeklarowana  cena  brutto  zawiera  wszystkie  koszty,  jakie  ponosi  zamawiający
 w przypadku wyboru niniejszej oferty (np. ZUS, FP).

3) Oświadczamy, że zapoznałem/am się z treścią zapytania i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
4) Oświadczamy,  że  uzyskałem/am  wszelkie  informacje  niezbędne  do  prawidłowego  przygotowania

i złożenia niniejszej oferty.
5)  Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą starannością w pełnej 

 zgodności z przepisami prawa w tym zakresie.
6)  Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.
7) Oświadczamy,  że  akceptujemy  warunki  załączonego  do  zapytania  ofertowego  projektu  umowy  i

zobowiązujemy się do podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty,  do jej zawarcia w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8) Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  klauzulą  informacyjną  RODO  związaną  z  ochroną  danych
osobowych.

9)  Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami /        
  wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zapytaniu ofertowym.

10) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec  
      osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania   
      się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

*niepotrzebne skreślić

   …………………………                                              …....…………………………….........
       (miejscowość, data)                                 (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej do

     reprezentowania Wykonawcy)


