Załącznik nr 2
	MGW.BHP.271.1.2026.JZ
	


FORMULARZ OFERTY 

na wykonanie dostawy / usługi / roboty budowlanej 

„Dostawa i obsługa kart żywieniowych na zakup posiłków profilaktycznych lub artykułów spożywczych służących do samodzielnego przygotowania posiłku dla pracowników Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu”.
1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu, ul. Georgiusa Agricoli 2 , 41-800 Zabrze 

Sprawę prowadzi: Justyna Ziomek  tel. (32) 630 30 91 w.5611
e – mail: oferty@muzeumgornictwa.pl.

2.  Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa (firma) Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:


	
	

	Nr REGON / NIP: 
	Telefon: 
	E-mail: 

	
	Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 
z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania

	
	
	


3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

Na podstawie wypełnionej tabeli

	Lp.
	Element oferty
	Jednostka
	Cena netto
	VAT (%)
	Cena brutto

	1.
	Cena jednostkowa wydania karty żywieniowej typu pre-paid
	1 karta
Min 154


	................. PLN
	........……%
	..................PLN

	2.
	Prowizja od wartości doładowań kart żywieniowych
	% od doładowań
	.................. %
	nie dotyczy
	.................. %

	
	Razem:
	-----------------------
	
	**
	

	

	


Cena jednostkowa dotyczy jednej karty żywieniowej; rozliczenie nastąpi według faktycznej liczby kart zamówionych przez Zamawiającego.
ZA KWOTĘ ŁĄCZNIE:

cenę brutto:.................................. PLN
słownie brutto: ........................................................................................................... PLN
cenę netto:.................................. PLN.

podatek VAT:.............................. PLN stawka podatku ………%

4. Termin realizacji zamówienia: …………………… Zgodnie z terminami określonymi w zapytaniu ofertowym.

5. Warunki płatności:  zgodnie ze wzorem umowy (jeśli dotyczy).

6. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

b) przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

c) ceny wskazane w ofercie mają charakter cen jednostkowych oraz prowizji procentowej i obejmują wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia;
d) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego*;
e) posiadam niezbędne doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia
f) Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych, zamieszczoną w zapytaniu ofertowym na wykonanie przedmiotowego zamówienia;

g) Uwaga. Punkt ma zastosowanie jeśli Wykonawca jest osobą fizyczną lub osobą fizyczną prowadząca działalność gospodarczą lub działa przez pełnomocnika będącego osobą fizyczną lub członków organu zarządzającego będących osobami fizycznym

h) wypełniłam/wypełniłem - w imieniu Zamawiającego - ciążący na nim obowiązek informacyjny - przewidziany w art 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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— RODO (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1) -- wobec osób fizycznych i osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i pełnomocników będących osobami fizycznymi i członków organów zarządzających będących osobami fizycznymi od, których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oferty i dane te przedłożyłem wraz z ofertą.

i) Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż swoje lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, niniejszy podpunkt nie mą zastosowania.
7. Ofertę niniejszą składam na ……..... kolejno ponumerowanych stronach.

8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) KRS/Wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – 
z ostatnich 6 miesięcy 

2) Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu
3)  Wykaz punktów handlowych i gastronomicznych realizujących karty żywieniowe na terenie Miasta Zabrza oraz miast ościennych, z podziałem na sklepy i punkty gastronomiczne, wraz z adresami
4) Inne ...................................................................

*) niepotrzebne skreślić

	................................ dn. ...............................
	

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

	
	podpis(y)  i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania Wykonawcy


