Zatgcznik nr 2
MGW.BHP.271.2.2022.J7

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostawy / ustugh/ reboty-budowlahe)

,Dostawa apteczek pierwszej pomocy, wyposazenie do apteczek i torb sanitariuszy
dla Muzeum Goérnictwa Weglowego w Zabrzu™.”

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Muzeum Gornictwa Weglowego w Zabrzu, ul. Georgiusa Agricoli 2 , 41-800 Zabrze
Sprawe prowadzi: Justyna Ziomek tel. (32) 630 30 91 w. 5611

e — mail: oferty@muzeumgornictwa.pl.

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy: Adres Wykonawcy:

Telefon: E-mail:

Nr REGON / NIP:

Ponizsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu
Z Zamawiajacym w zakresie prowadzonego postepowania

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

KWOTA LACZNIE:

cene bruttol.......oooeoi PLN

SHOWNIE BIUTO: Lo PLN
cenenettor..........oi PLN.

podatek VAT ..o, PLN stawka podatku ......... %

3.1.  Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w zakresie nastepujgcych towaréw/ustug:
Warto$¢ wiw towardw lub ustug bez kwoty podatku Wynosi: .

Uwaga:
Punkt 3.1. wypeinié, o ile wybdr oferty prowadzilby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatikowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i usfug, w przeciwnym razie pozostawi¢ niewypefnione

4. Na przedmiot zamoéwienia oferuje ........... miesiecy gwarancji, oraz ................. miesiecy
rekojmi.
Termin realizacji zamoéwienia: ........................ tygodni od dnia zfozenia zlecenia.

Warunki platnosci: zgodnie ze wzorem umowy {esli-detyczy).
Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

b) przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamoéwienia;



c)

d)

f)

g)

8.

kwota, o ktérej mowa w pkt. 1 ma charakter ryczattowy i obejmuje wszelkie koszty i czynnosci
Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy, i nie bedzie podlega¢ waloryzacji*;

w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego*;

spetniam warunki udziatu w postepowaniu*;

Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych,
zamieszczong w zapytaniu ofertowym na wykonanie przedmiotowego zamowienia;

Uwaga. Punkt ma zastosowanie je$li Wvykonawca jest osoba fizyczna [lub osoba fizyczna

browadzaca dziafalno$é gospodarcza lub dziata przez petnomocnika bedacego osobag fizyczng lub

cztonkdw organu zarzadzajgceqgo bedagcych osobami fizycznym

wypethitam/wypetnitem - w imieniu Zamawiajacego - cigzacy na nim obowigzek informacyjny -
przewidziany w art 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE— RODO (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1) -- wobec osob
fizycznych i osob fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg i petnomocnikow bedgcych
osobami fizycznymi i cztonkow organdw zarzadzajacych bedgcych osobami fizycznymi od, ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ziozenia oferty i dane te
przediozytlem wraz z oferta.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz swoje lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 |lub art. 14
ust. 5 RODO, niniejszy podpunkt nie mg zastosowania.

Nizej podang czesé/zakres zamodwienia, wykonywac beda w moim imieniu podwykonawcy:

Lp. Czes¢ zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy (o ile s znane)

9.
10

Oferte niniejszg skladamna ........... kolejno ponumerowanych stronach.

. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc oferty sa:
1) KRS/MWypis z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — z ostatnich 6 miesigcy
2) Wykaz cen oferowanych materiatow.
3)

podpis(y) i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy




