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„Poprawa dostępności do usług publicznych dla osób ze 

szczególnymi potrzebami w Powiecie Szczecineckim” 

          Załącznik nr 2 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający:  

 

Powiat Szczecinecki  

ul. Warcisława IV 16, 78-400 Szczecinek. 

NIP: 673-163-00-32, REGON: 330920877 

e-mail: starostwo@powiat.szczecinek.pl 

 

Dane dotyczące oferenta: 

 

Nazwa .............................................................................................................................. 

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

Adres: ............................................................................................................................... 

Nr tel. ............................................................................................................................... 

E-MAIL (na który będzie wysyłana korespondencja w sprawie): 

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

Nr NIP ....................................................Nr REGON ...................................................... 

 

Zobowiązania oferenta: 

 

Zobowiązuję się na dostawę i montaż rozwiązań mających na celu dostosowanie 

architektoniczne i komunikacyjno-informacyjne Starostwa Powiatowego w Szczecinku  

i Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności, w ramach projektu „Poprawa 

dostępności do usług publicznych dla osób ze szczególnymi potrzebami w Powiecie 

Szczecineckim” realizowanego w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014-2020, zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym nr 

WP.042.1.12.2023.AM z 27.06.2023 r. i jego załącznikach, za cenę: 

 

 

…………………………………. zł brutto (VAT ….. %) 

 

Powyższa cena zawiera podatek VAT. Zaoferowana cena jest ceną ryczałtową. 

 

Wykaz cen jednostkowych stanowi załącznik do oferty. 

 

1. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że akceptuję treść zapytania ofertowego nr 

WP.042.1.12.2023.AM  z dnia 27.06.2023 r. oraz załączony do niej wzór umowy i nie 
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wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie  

i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

2. Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, że dane 

zawarte w niniejszym formularzu, oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne 

z prawdą. 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129 z późn. zm.). 

4. Oświadczam, że wypełniłem wszelkie obowiązki wynikające z rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

 

 

 

 

    Dnia......................2023 r.                                               ..........................................................    

                                                                                                                              (podpis) 

 


