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	WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY W KIELCACH


[bookmark: _Hlk214448146]
[bookmark: _Hlk214449147]Znak sprawy: PAAZ-26/Z-209/25				        Załącznik nr 1 do zaproszenia 



Kielce, dn. .............................


FORMULARZ OFERTOWY 

[bookmark: _Hlk214441951]do postępowania pn. „Dostawa kart podarunkowych przedpłaconych (prepaid) 
  dla pracowników WOMP w Kielcach”


I. Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa ..................................................................................................................................
Siedziba ................................................................................................................................
Tel./fax .................................................................................................................................
Adres e-mail……………………………………………………………………………….
Nr NIP ..................................................... Nr REGON ........................................................
Osoba uprawniona do podpisania umowy………………………………………….., tel………………………………….., e-mail………………………………………………
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 
w OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (załącznik nr 2 do zaproszenia) oraz za wynagrodzenie brutto wynikające z wyliczeń zawartych w tabeli poniżej:
1) Za karty:
	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	[%]-[…]
	Kwota:

	4.
	Wartość brutto:
	

	5.
	Wartość brutto słownie:
	



2)  W tym koszty prowizji, wydania kart i opłata za dostawę wynosi…………..  zł netto + Vat………..co  stanowi kwotę……………..brutto, 
RAZEM 1)+ 2) :
	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	[%]-[…]
	Kwota:

	4.
	Wartość brutto:
	

	5.
	Wartość brutto słownie:
	



2. Oświadczam, że ww. cena zawiera sprzedaż i dostawę przedmiotu zamówienia 
do siedziby WOMP w Kielcach.
3. Oświadczam, że oferujemy dodatkowe możliwości w aplikacji do obsługi karty poprzez kryterium oceny ofert pn. „Dodatkowe możliwości w aplikacji do obsługi karty”:
a) sprawdzanie salda TAK/NIE *)
b) historia transakcji TAK/NIE *)
c) punkty akceptujące kartę TAK/NIE *)
d) wymiana zgubionej lub zniszczonej karty TAK/NIE *)
e) aktualne promocje i oferty specjalne TAK/NIE *)
*) Właściwe zaznaczyć  
4. Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać siłami własnymi.
5. [bookmark: _Hlk214448870]Termin realizacji zamówienia: 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami projektu umowy stanowiącej załącznik nr 3 do zaproszenia, w której określono warunki realizacji zamówienia, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich zaproponowanych, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ……………………….., tel………………,e-mail:……………………………………… 
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego
w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych – (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1)]  [2:  w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

9. Osoba odpowiedzialna za realizację zadań, o których mowa w art.39 RODO 
z uwzględnieniem art. 38 ust. 6 RODO po naszej stronie odpowiada:…………………………., e-mail:………………, tel:………….................
10. Deklaruję niezmienność cen w okresie trwania umowy.
11. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności zaproponowane przez Zamawiającego 
tj. przelew w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

12. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................




	..........................................................
(miejscowość i data)
	
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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