FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

Oferta zlozona w odpowiedzi na zapytanie ofertowe o wartosci zaméwienia ponizej 130 000
zl netto prowadzone w oparciu o wewnetrzny regulamin Zamawiajacego na:

»»Jukcesywne dostawy wraz z transportem pieczywa i wyrobow ciastkarskich”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma)
Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Wojewodztwo

Nr regon / NIP

KRS

Telefon

E-mail

— dane (telefon, e-mail) podaje dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z

Zamawiajacym

w zakresie prowadzonego postgpowania

Cena ofertowa zamoéwienia (podana cyfrowo):

=

veveeennnnn.. ZE brutto

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

2. Wykonawca pozostaje zwigzany oferta do dnia 07.01.2026, tj. 30 dni od uptywu

terminu sktadania ofert.

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

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami zawartymi we WZzorze umowy
i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio




pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

6. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany o tym, iz Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn”
jest jednostkg organizacyjng Powiatu Tarnogdrskiego.

7. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany, ze poczawszy do miesigca lutego
Wykonawca zobowigzany jest dokumentowac sprzedaz fakturami ustrukturyzowanymi,
dostarczanymi za pomocg KSeF przy jednoczesnym wpisaniu numeru odbiorcy towaru
6451110998 zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

8. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany, ze w celu zapewnienia poprawnos$ci i
spojnosci rozliczen podatku od towaréw i ustug VAT dane identyfikacyjne podmiotu
dokonujgcego transakcji zakupu w fakturach ma wskazywa¢, iz Nabywca bedzie Powiat
Tarnogorski, a odbiorcg 1 ptatnikiem - Dom Pomocy Spotecznej ,,Przyjazn” w Tarnowskich
Gorach tj.

W styczniu 2026 rok:

Nabywca:

Powiat Tarnogoérski, ul. Kartuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Géry, NIP 6452513103
Odbioreca i platnik:

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

Od lutego do grudnia 2026 rok:

Nabywca:

Powiat Tarnogoérski, ul. Kartuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Géry, NIP 6452513103
Odbioreca i platnik:

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

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

MIEJSCOWOSE 1 data ettt ettt st sae e eae et
/Podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



