DPS.A-G.371.5.25 Zatacznik nr 2

Dom Pomocy Spolecznej ,,Przyjazn”
ul. Wloska 24
42-612 Tarnowskie Gory

FORMULARZ OFERTOWY

1. Oferta ztozona w odpowiedzi na zapytanie ofertowe o warto$ci zamdéwienia ponizej 130 000 zt netto prowadzone

w oparciu o wewngtrzny regulamin Zamawiajacego na:

,,Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu dostepu do obiektéw i zajeé sportowo-rekreacyjnych

dla pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej ,,Przyjazin’ w Tarnowskich Gérach”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy Adres Wykonawcy Wojewédztwo

Nr regon / NIP KRS Telefon E-mail

— dane (telefon, e-mail) podaj¢ dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiajacym
w zakresie prowadzonego postgpowania

Cena ofertowa zaméwienia (podana cyfrowo):

weeeer.... ZY Drutto

(STOWIIE: .. oottt ettt ettt ettt et e et et e teeteebe b eeaeeasabesaeebees e ssessessessesaessessessessessensensessesbessesessensessessensesansens z})

W/w cena bedzie podlegata ocenie w kryterium cena o wadze 100%.
Uwaga: Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku
(zgodnie z zastosowaniem regul matematycznych).

—

Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

Wykonawca pozostaje zwiazany oferta do dnia 12.12.2025, tj. 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert. Dzien ten jest
pierwszym dniem terminu zwigzania oferta.

O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z  postanowieniami zawartymi Wwe  WZzOrze Umowy
i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczamy, iz spelniamy warunki udziatu w zapytaniu ofertowym okreslone przez Zamawiajacego.
Os$wiadczamy, iz posiadamy niezbedng wiedz¢ i doSwiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjalem
technicznym i osobami do prawidtowego i terminowego wykonania umowy.

Os$wiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach zawartych we
wzorze umowy — w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.



9.  Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie ponizszych oswiadczen:

a) os$wiadczam, ze wobec mnie nie wydano prawomocnego wyroku sadu ani ostatecznej decyzji administracyjnej
o zaleganiu z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;

b) oS$wiadczam, iz wobec mnie nie orzeczono tytulem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢
o zamdwienie publiczne;

¢) nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 w zwiazku z art. 1 ust. 3 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).

10. Os$wiadczam, ze wypelnilem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

11. OS$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany o tym, iz Dom Pomocy Spolecznej ,,Przyjazn” jest jednostka
organizacyjng Powiatu Tarnogérskiego.

12. Os$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany, ze poczawszy do miesigca lutego Wykonawca zobowigzany jest
dokumentowa¢ sprzedaz fakturami ustrukturyzowanymi, dostarczanymi za pomocg KSeF przy jednoczesnym
wpisaniu numeru odbiorcy towaru 6451110998 zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

13. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany, ze w celu zapewnienia poprawnos$ci i spdjnosci rozliczen
podatku od towaréw i ustug VAT dane identyfikacyjne podmiotu dokonujacego transakcji zakupu w fakturach
ma wskazywac, iz Nabywca bedzie Powiat Tarnogérski, a odbiorca i platnikiem - Dom Pomocy Spoteczne;j
,Przyjazn” w Tarnowskich Gérach tj.

W styczniu 2026 rok:

Nabywca:

Powiat Tarnogérski, ul. Kartuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Gory, NIP 6452513103
Odbiorca i platnik:

Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn”, ul. Wioska 24, 42-612 Tarnowskie Gory

Od lutego do grudnia 2026 rok:

Nabywca:

Powiat Tarnogérski, ul. Kartuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Goéry, NIP 6452513103
Odbiorca i platnik:

Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn”, ul. Wloska 24, 42-612 Tarnowskie Géry, 6451110998

14. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany o tym, iz adresatem faktur jest Dom Pomocy Spolecznej
»Przyjazn” z siedziba przy ul. Wioskiej 24, 42-612 Tarnowskie Gory.

15. Oswiadczam, ze:

1) jestem upowazniony/a do zlozenia niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy, na dowdd czego przedktadam
dokument potwierdzajacy moje umocowanie (jesli dotyczy);

2) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie i przechowywanie przez Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn” informacji
zawartych w niniejszym formularzu ofertowym dla celéw zapytania ofertowego;

3) upublicznienie informacji zawartych w mojej ofercie, a nie zastrzezonych przeze mnie (np. Tajemnica
przedsi¢biorstwa), odbedzie si¢ na moje ryzyko.

16. W przypadku wyboru naszej oferty:
a) osobg odpowiedzialng ze strony Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu umowy bedzie:
(imig, Nazwisko, telefomn, E-Mail): ... ..coociiiiiiiiii ettt et ettt e s ebee e

17. OS$wiadczamy, ze wszystkie informacje podane w os$wiadczeniach zawartych w niniejszym formularzu sa
aktywne i zgodnie z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

/miejscowosSC, datal e e
/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy/



