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Opis wygenerowany automatycznie]Biuro projektu
Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 42
tel. 41 362 45 48; e-mail: scdn@scdn.pl
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

………………….., dnia ……………………….


Świętokrzyskie 
Centrum Doskonalenia Nauczycieli 
ul. Marszałka J. Piłsudskiego 42, 
25-431 Kielce

O F E R T A   NA CZĘŚĆ ………….

Na realizację:
Przedmiotem zamówienia jest usługa transportu realizowana w ramach projektu Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach życia, Działanie 08.02.  Wsparcie na rzecz szkolnictwa podstawowego i średniego (z wyłączeniem infrastruktury), nr naboru FESW.08.02-IZ.00-002/23, Włączamy Przyszłość. Otwartość, Bezpieczeństwo, Ekologia., nr FESW.08.02-IZ.00-0008/23
Szczegółowy wykaz zawiera załącznik nr 1 SOPZ.

Przedmiot zamówienia został podzielony na 4 części, zgodnie z załącznikiem nr 1 SOPZ do zapytania ofertowego.
Zamawiający zastrzega, że każdy z wykonawców może złożyć ofertę na wybraną liczbę części.
Wykonawca składając ofertę na wybrane części zobowiązany jest złożyć Formularz oferty z wpisanymi numerami części.

Wspólny Słownik Zamówień: Kod CPV- 60000000-8  Usługi transportowe (z wyłączeniem transportu odpadów).



Wykonawca: ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                            (pełna nazwa firmy z adresem)

tel. ……………………………………….......
email ………………………………………..








Cena oferty za część...........*
	
1) 	……………………………….. PLN (z podatkiem od towarów i usług VAT)
	………………………………………………………………………………………
					               (s ł o w n i e)
2)	………..% VAT (wysokość należnego podatku od towarów i usług VAT)

Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia i przyjętego kryterium oceny oferty „Klauzule społeczne” deklarujemy, że do realizacji zamówienia:

zatrudnimy/zatrudniamy/nie zatrudnimy*)
min. jedną osobę niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
*niepotrzebne skreślić
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Wykonawca w zależności od ilości składanych części powieli zapis, tak by podać cenę oddzielnie dla każdej części. 

Do oferty załączam:
………………………………………….

1. Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
2. Oświadczam(y), że posiadam/my niezbędne uprawnienia, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny i ekonomiczny do wykonania zmówienia. 
3. Oświadczam(y), że dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Oświadczam(y), że sytuacja ekonomiczna i finansowa jest stabilna, aby zapewnić prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
6. Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4; 5 ; 7 ustawy Pzp, oraz art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.




                     ………………………………….
(podpis Wykonawcy)


______________________________

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). 

* 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).
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