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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

w związku z ogłoszeniem zapytania „Doradztwo w zakresie dostępności dla niepełnosprawnych świadczone w trakcie realizacji projektu w Kościele Parafii Rzymskokatolickiej św. Maksymiliana Marii Kolbego w Koninie”, w ramach zadania pn. „Dostępna przestrzeń dla osób niepełnosprawnych w Parafii Rzymsko-Katolickiej p.w. Świętego Maksymiliana Marii Kolbego w Koninie - I etap”
Nazwa i adres Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ......................................................................................................... 

Numer telefonu ........................................................ nr faksu ………............................ 

Adres poczty elektronicznej e-mail ………………………………….………………………………………………………….…… 

Oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia w terminie do 30.06.2024 r., zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym z dnia 16.01.2024 r.
łącznie: ………………………………..PLN brutto,  
w tym: cena netto …………..……..……. PLN, podatek VAT: …..… %, kwota podatku VAT ………………………. PLN
tj. kwota ……… PLN brutto / 1 godzinę doradzwa

Oświadczam, że do realizacji zamówienia będę / nie będę (niewłaściwe skreślić) zatrudniać co najmniej jedną/ej osobę/y niepełnosprawną/ej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, na okres co najmniej 2 m-cy w przedziale czasowym od dnia podpisania umowy do zakończenia realizacji przedmiotu zamówienia (klauzula społ.).

W przypadku spełnienia kryterium zatrudnienia osoby niepełnosprawnej należy podać w oparciu o jaką umowę osoba będzie zatrudniona: umowa o pracę/umowa cywilnoprawna (niewłaściwe skreślić).
Do formularza ofertowego załączam dokument rejestrowy Wykonawcy.

Przy realizacji zamówienia będziemy / nie będziemy (niewłaściwe skreślić) korzystać z podwykonawców. 

Wykaz podwykonawców uczestniczących w realizacji zadania wraz z zakresem prac: 

a) ……………………………………………………………………………….………(nazwa), 

dane kontaktowe …………………………………………………………………(tel., e-mail), 
w zakresie ………………………… …………………………….……………………….…… 
w kwocie …………………….…………………………………………………………...(PLN)

b) ……………………………………………………………………………….………(nazwa), 

dane kontaktowe …………………………………………………………………(tel., e-mail), 

w zakresie ………………………… …………………………….……………………….…… 

w kwocie …………………….…………………………………………………………...(PLN)
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, w tym opisem przedmiotu zamówienia oraz załącznikami, nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam że podmiot, który reprezentuję nie znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji w chwili złożenia oferty.

3. Uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Zadeklarowana wyżej cena zawiera podatek VAT w należnej wysokości i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje inne świadczenia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia.

5. Uważam się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.

6. Oświadczam, że znany jest mi fakt, że treść umowy, a w szczególności przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 ze zm.), która podlega udostępnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

7. Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną oraz na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Proboszcza Parafii Rzymskokatolickiej św. Maksymiliana Marii Kolbego w Koninie, w celu przeprowadzenia niniejszego postępowania.

8. Przetwarzanie danych osobowych prowadzone w ramach i zgodnie z działaniem Kościoła katolickiego w Polsce i jego struktur opiera się na Kodeksie Prawa Kanonicznego, Dekrecie ogólnym Konferencji Episkopatu Polski w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim (KEP, 13.03.2018 r.).

9. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu ponieważ nie występuje powiązanie z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
…………………….…………………….………….

(miejsce, data i podpis)
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Zadanie dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) w ramach Programu „Dostępna przestrzeń publiczna”.
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