
	Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

	KAI.262.9.2021
Dotyczy inwestycji pn.: „ Budowa miejsc postojowych wraz z przebudową utwardzeń i budową ogrodzenia przy ul. Warszawskiej 52 w Mławie”.

1.  Dane dotyczące Zamawiającego:

Państwowa Uczelnia Zawodowa 

im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie
Ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów
2. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa ………………………………………………………………….………………………………………
Siedziba…………………………………………………………………………………………...……….…..
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………...……….

Adres e-mail: …………………………………… Adres skrzynki ePUAP  …………………………………
NIP …………………………….…..……………… REGON …………………………………….…………
Czy Wykonawca jest*:

☐mikroprzedsiębiorstwem

☐małym przedsiębiorstwem 

☐średnim przedsiębiorstwem

3. Zobowiązania Wykonawcy

Cena oferty za wykonanie przedmiotu zamówienia 

Kwota brutto ………….…………………….……. zł

słownie: ……………………………………….……………………..……………...…………………
Kwota netto ……………………………………… zł

Podatek VAT…………………………………..… zł

Oferowany termin gwarancji i rękojmi dla …………… miesięcy.
Uwaga!

*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

**Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku,

Proszę wskazać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku ………………………………...………………………………………………
Oświadczam, że

1. Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, w tym również termin realizacji zamówienia oraz okres związania ofertą w czasie 30 dni od terminu składania ofert. 

2. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale Podwykonawców* 

 * niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:


_________________________________________________________________________
 (opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)

Podwykonawcą będzie:

 __________________________________________________________________________
(wpisać nazwę i dane adresowe podwykonawcy)

3. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Podwykonawcą (ami), na którego (ych) zasoby powołuję się na zasadach określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2021 poz. 1129 ze zm.) – dalej: ustawa Pzp, jest
……………………………….…………………………………………………………………..….

 (wpisać nazwę / firmę) Podwykonawcy

Wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia Podwykonawcy.

4. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki*/ konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

 ______________________________________________________________________

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 5 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. OŚWIADCZAMY, że podana w ofercie cena całkowita oferty obejmuje wszystkie koszty i opłaty związane z wykonaniem niniejszego zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

7. OŚWIADCZAMY, że wybór mojej oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ……………………………………………………………. 

Wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku): ………………..………………….. 
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 6 do SWZ, dotyczącą przetwarzania przez PUZ im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie danych osobowych i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
9. OŚWIADCZAMY, że spełniamy wszelkie obowiązki formalno-prawne wymagane przez RODO i związane z udziałem w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia. Udostępnione dane osobowe, które nie pochodzą bezpośrednio od wykonawcy, pochodzą od osób, które zapoznane są z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 6 do SWZ. 
10. Zobowiązujemy się do wniesienia przed zawarciem umowy, zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej (brutto) podanej w ofercie.
11. WADIUM:
w wysokości ..............XXXXXXX........................... wnieśliśmy w wymaganym terminie w formie ____________________________________________ . 

Wadium należy zwrócić na rachunek ____________________________________
(wypełnia Wykonawca, który wniósł wadium w pieniądzu)

12. 
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………

Adres: 
 ………..…………..…………………………………………………………………

Telefon: 
 ..…………………………………………..…………………………………………

Adres e-mail:      ………………………………………………………………………………….……

13. Wskazuję dostępność w formie elektronicznej: 

Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji* 

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

(proszę wskazać bezpośredni adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych)

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast wyżej wymienionego dokumentu składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości*

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

(proszę wskazać bezpośredni adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych)

* niepotrzebne skreślić

………………… (miejscowość), data: …………………

…………………………………………
(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo, a w razie braku pieczątki imiennej – czytelny podpis)
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