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Fundacja Compassio, ul. Meksykańska 6 lok. 102, 03-948 Warszawa prezes@compassio.pl +48 508 390 112


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego NR 1/ZAD14/2026/PD

Formularz ofertowy


...........................................
Pieczęć Wykonawcy
OFERTA REALIZACJI USŁUG

Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………………

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe NR 1/ZAD14/2026/PD skierowane przez Fundację Compassio.

1. Zobowiązuję się wykonać opisany przedmiot zamówienia, zgodnie z treścią niniejszego Zapytania Ofertowego.
2. Oferuję jako realizację usługi objętej przedmiotem Zapytania Ofertowego bony żywnościowe o nazwie: ………………………………………………………………………………………………………… .
3. Za bony żywnościowe o wartości 20 000,00 zł zobowiązuje się przekazać[footnoteRef:1]: [1:  Lista literowa może zostać zwiększona do ilości nominałów proponowanych przez Wykonawcę lub zmniejszona jeśli ilość nominałów będzie mniejsza] 

a. ………………………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………..) szt. bonów o nominale …………………………………………………. (słownie: ……………………………………………………………………………………………..)
b. ………………………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………..) szt. bonów o nominale …………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………….)
c. ………………………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………..) szt. bonów o nominale …………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………….)
4. Dodatkowe koszty (m.in. koszty prowizji, koszty dostaw i inne) związane z dostarczeniem bonów żywieniowych:
a. ……………………. zł netto (słownie: ………………………………………………………….),
b. ……………………. zł podatek VAT (słownie: ………………………………………………...),
c. ……………………. zł brutto (słownie: ………………………………………………………...).
5. Łączna wartość usług (suma kosztów wskazanych w pkt 3 i 4) związane z dostarczeniem bonów żywieniowych:
a. ……………………. zł netto (słownie: ………………………………………………………….),
b. ……………………. zł podatek VAT (słownie: ………………………………………………...),
c. ……………………. zł brutto (słownie: ………………………………………………………...).
6. Oświadczam, że podana w Ofercie cena uwzględnia w szczególności spełnienie wszystkich wymagań Zamawiającego określonych w Zapytaniu Ofertowym z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie informacje niezbędne do przygotowania Oferty.
8. Oświadczam, że oferowane bony można realizować na terenie całego kraju.
9. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem Ofertowym oraz jego Załącznikiem nr 1 i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
10. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania działalności objętej zamówieniem.
11. Oświadczam, że posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.
12. Oświadczam, że w ramach zaproponowanych przeze mnie bonów żywnościowych nie będzie możliwości nabycia wyrobów tytoniowych, napojów alkoholowych, środków czystości, artykułów higienicznych ani odzieży. Bony można zrealizować wyłącznie na zakup żywności.
13. Oświadczam, że dysponuję wymaganym potencjałem technicznym.
14. Oświadczam, że proponowane przeze mnie bony żywnościowe można realizować w:
a) Minimum 3 placówkach handlowych powiatu m. Ostrołęka.
b) Minimum 3 placówkach handlowych powiatu ostrołęckiego.
c) Minimum 3 placówkach handlowych powiatu ostrowskiego.
d) Minimum 3 placówkach handlowych na terenie powiatu makowskiego.
e) Minimum 3 placówkach handlowych na terenie powiatu przasnyskiego.
f) Minimum 3 placówkach handlowych na terenie powiatu pułtuskiego.
g) Minimum 3 placówkach handlowych na terenie powiatu wyszkowskiego.
15. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w Zapytaniu ofertowym oraz przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe przekazane w związku z udziałem w postępowaniu będą przetwarzane przez Zamawiającego w celu przeprowadzenia postępowania, wyboru wykonawcy, zawarcia i realizacji umowy, a także w celu archiwizacji dokumentacji oraz przeprowadzenia kontroli, audytów i czynności sprawdzających przez uprawnione instytucje, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.




Do kontaktu w sprawie złożonej oferty wyznaczam następującą/e osobę/y:

………………………………………………………………………………………………………….
(Imię, nazwisko, telefon, mail)


……………………………...
(miejscowość, data)
……………………………………………………………………………………. 
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


Załącznik do formularza oferty
Wykaz placówek handlowych realizujących zaproponowane przez Wykonawcę bony żywnościowe za terenie wskazanym przez Zamawiającego[footnoteRef:2] [2:  Wiersze w tabeli mogą być zwiększane do ilości placówek handlowych, które Wykonawca chce wykazać] 

	Lp.
	Obszar[footnoteRef:3] [3:  Na każdym obszarze wskazanym przez Zamawiającego Wykonawca powinien wskazać minimum 3 placówki handlowe by spełnić wymóg formalny związany z oświadczeniem nr 14 w formularzu ofertowym] 

	Adres placówki handlowej[footnoteRef:4] [4:  W rubryce „Adres” Wykonawca wskazuje dokładny adres danej placówki handlowej, w których osoby uprawnione przez Zamawiającego będą mogły realizować oferowane bony żywnościowe. Liczba wskazanych placówek będzie podlegała ocenie w ramach kryteriów oceny Ofert] 

	Nazwa placówki handlowej[footnoteRef:5] [5:  W rubryce „Nazwa placówki handlowej” Wykonawca wskazuje nazwę konkretnej placówki lub sieci handlowej lub punktu sprzedaży, np. Biedronka, Carrefour, Lidl, Delikatesy Centrum itp.] 


	1. 
	Powiat m. Ostrołęka
	
	

	2. 
	Powiat m. Ostrołęka
	
	

	3. 
	Powiat m. Ostrołęka
	
	

	4. 
	Powiat ostrołęcki
	
	

	5. 
	Powiat ostrołęcki
	
	

	6. 
	Powiat ostrołęcki
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	Powiat ostrowski
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	Powiat ostrowski
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	Powiat ostrowski
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	Powiat makowski
	
	

	11. 
	Powiat makowski
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	Powiat makowski
	
	

	13. 
	Powiat przasnyski
	
	

	14. 
	Powiat przasnyski
	
	

	15. 
	Powiat przasnyski
	
	

	16. 
	Powiat pułtuski
	
	

	17. 
	Powiat pułtuski
	
	

	18. 
	Powiat pułtuski
	
	

	19. 
	Powiat wyszkowski
	
	

	20. 
	Powiat wyszkowski
	
	

	21. 
	Powiat wyszkowski
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	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	



……………………………...
(miejscowość, data)
……………………………………………………………………………………. 
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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