Zatacznik 4 do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych,
ktérych wartoé¢ szacunkowa jest mniejsza niz kwota 130 000,00 ztotych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie

FORMULARZ OFERTY
Imie i nazwisko / nazwa Oferenta:
Adres Oferenta:
Telefon kontaktowy:
NIP/REGON
Fax, e-mail:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace: Przygotowywanie i wydawanie
positkow dla dorostych oséb na podstawie decyzji wydawanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spolecznej w Szklarskiej Porebie,

oSwiadczam iz:

a. zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

b. Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora
MOPS w Szklarskiej Porebie zawartych w Formularzu Oferty oraz zatacznikach w celu
przeprowadzenia niniejszego postepowania.

c. Oferuje realizacje przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisanymi w
Zapytaniu ofertowym wedtug ponizszej kalkulacji:

e kwota brutto za realizacje przedmiotu zamédwienia (w ztotych):
Stownie:

W tym:

v Kwota netto:

v VAT(jesli dotyczy):
2. Informacje potwierdzajace spetnianie warunkow przystgpienia do zapytania
ofertowego i/lub kryteridow oceny ofert (przygotowany przez Zamawiajacego w ujeciu
tabelarycznym)®:

Data i podpis Oferenta
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Punkt powinien zawiera¢ m. in. wykaz zrealizowanych ustug, doswiadczenia, wykaz oséb, odpowiedzialnych za
wykonanie zamowienia



