Zalacznik nr 5

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

NIP): e

adres € —mail): ..ooviivieiiiiiceceeeies

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Zamawiajgcy:

DPS ,,Przyjazn”

ul. Wloska 24

42-612 Tarnowskie Gory

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ..........c.covivenennnn. o warto$ci zamowienia ponizej
130 000 z netto prowadzone w oparciu o Regulamin udzielania zaméwienn publicznych o wartosci
szacunkowej ponizej 130 000 ztotych netto w Domu Pomocy Spolecznej ,.Przyjam™.

Ja/My, nizej podpisany/i,

dzialajgc w imieniu i na rzecz:

. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwotg:

Brutto: z1
/stownie brutto/

2. Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie do ..........cceeiniiiiiiiiinieieiiiiriecans,

3. Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na skladanie ofert.

4. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami zawartymi we WZzOIze umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do
zawarcia umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oséwiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

6. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, iz Dom Pomocy Spotecznej ,Przyjazn™ jest
jednostka organizacyjng Powiatu Tarnogorskiego.

7. Oswiadczam, iz w celu zapewnienia poprawnosci i spojnosci rozliczen podatku od towardéw i ustug
VAT dane identyfikacyjne podmiotu dokonujgcego transakcji zakupu w fakturach wskazywac beda,
iz Nabywca bedzie Powiat Tarnogérski (nazwa, adres powiatu, NIP), a odbiorca i platnikiem - Dom
Pomocy Spolecznej ,,Przyjazn™ w Tarnowskich Gorach (nazwa jednostki organizacyjne;j i adres), tj.:



NABYWCA:

Powiat Tarnogorski

ul. Karluszowiec 5
42-600 Tarnowskie Gory
NIP 645 251 31 03

ODBIORCA I PLATNIK:
Dom Pomocy Spolecznej ,,Przyjazn”
ul. Wioska 24

42-612 Tarnowskie Gory

8. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, iz adresatem faktur jest Dom Pomocy
Spolecznej ,,Przyjain” z siedziba przy ul. Wioskiej 24, 42-612 Tarnowskie Gory.

miejscowosc i data
/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



