WZÓR OFERTY
OFERTA 
na:
Dostawa bonów towarowych na zakup odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej dla Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT w Suwałkach w ramach zadania pt. „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem w Suwałkach wraz z Lokalnymi Punktami w Augustowie, Ełku i Olecku” finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości w roku 2024. 


                 Pieczęć firmowa Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa (firma) Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………………...…...
Adres Wykonawcy / Adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………………….………………………...........
Adres do korespondencji

………………………………………………………………………….………………………............

 Osoba do kontaktów

……………………………………………………………………………………………………………..
telefon, faks, e-mail

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za

cenę brutto - ............................................................... złotych, obejmującą dostawę 750 sztuk bonów o nominale 50,00 zł/szt.
2. Podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia opisanego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: Dostawa podstawowa zrealizowana musi zostać nie później niż do 29 lutego 2024, ewentualna dostawa uzupełniająca – nie dalej niż do 1 czerwca 2024.
4. Oferuję termin ważności bonów towarowych: ………………………………………………….
5.  Warunki płatności:  do 14 dni od daty złożenia przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego oryginału prawidłowo wystawionej noty księgowej bądź faktury.
6. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczam, że jestem związany ofertą do upływu terminu wskazanego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni.
8. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Zamówienie wykonam:

- samodzielnie*

- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia*:.........................................................................................................................
10.
Zgodnie z wymogami Zamawiającego, przedstawiamy w załączeniu wymagane dokumenty wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

.................................................................................

…………………………………………………………..
miejscowość i data
 pieczęć i  podpis  osoby/osób uprawnionej do      reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

WZORY ZAŁĄCZNIKÓW DO OFERTY

Załącznik Nr 1 

do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy

dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawa bonów towarowych na zakup odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej dla Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT w Suwałkach w ramach zadania pt. „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem w Suwałkach wraz z Lokalnymi Punktami w Augustowie, Ełku i Olecku” finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości w roku 2024. 


                      Pieczęć firmowa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………………….....

Nazwa (firma) Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………………….....

Adres Wykonawcy / Adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wymienione w art. 57 ust. 1 Ustawy z dnia z 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605)
..............................................    


................................................................................

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik Nr 2 

do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawa bonów towarowych na zakup odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej dla Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT w Suwałkach w ramach zadania pt. „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem w Suwałkach wraz z Lokalnymi Punktami w Augustowie, Ełku i Olecku” finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości w roku 2024. 

                      Pieczęć firmowa Wykonawcy

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie przesłanek wymienionych w art. 57 Ustawy z dnia z 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605)









    ................................................ ...............................................................                      
miejscowość i data
           podpis  osoby/osób uprawnionej do 

         reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 3
do SIWZ

                      Pieczęć firmowa Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy

dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na :

Dostawa bonów towarowych na zakup odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej dla Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT w Suwałkach w ramach zadania pt. „Okręgowy Ośrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem w Suwałkach wraz z Lokalnymi Punktami w Augustowie, Ełku i Olecku” finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości w roku 2024. 

Niniejszym, oświadczam, że w  ………….. (ilość słownie :……………………………………………) punktach handlowych zlokalizowanych na terenie Polski akceptowane są oferowane  przez nas bony towarowe umożliwiające  bezgotówkowe nabycie odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej  w tych placówkach. 

Niniejszym, oświadczam, że w  ……..….. (ilość słownie :………………………………………………) punktach handlowych zlokalizowanych na terenie województwa podlaskiego oraz warmińsko-mazurskiego akceptowane są oferowane  przez nas bony towarowe umożliwiające  bezgotówkowe nabycie odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej  w tych placówkach. 
Jednocześnie zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, przedstawić  wykaz punktów  handlowych  wraz  z ich nazwami i adresami w celu ewentualnego potwierdzenia zgodności  liczby  punktów handlowych  z ich  liczbą podana w  niniejszym oświadczeniu.







    ................................................................................

miejscowość i data


 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik Nr 4
do SIWZ

                      Pieczęć firmowa Wykonawcy
Informacja adresowa Wykonawcy

1.  Nazwa firmy: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2.  REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

3.  NIP: _____________________________________________________________

4.  kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - _____ , 


___________________ , ____________________ , ______________________

5.  ulica, nr domu, nr lokalu:

___________________________________________ ,  ____________ ,  ________________

6.  e-mail: __________________@________________________

7.  numer 
       tel.  ___________________________


faks  ___________________________

8. Dane osoby , która w imieniu Wykonawcy będzie upoważniona do podpisania umowy:

Imię :  









Nazwisko
:








Stanowisko:

____________________




___________________________


___________________

9.  Nazwa banku i numer konta, na które ma zostać przekazane wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowaną umowę  _________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________
..............................................

                             ...............................................................................

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
1
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4

