Nr sprawy RR.271.17.2021


                 

Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

w trybie podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji złożonych ofert, czyli 
w trybie, o którym mowa w art. 275 pkt 1 Pzp.

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

NAZWA ………………………………………………………………………………………...

SIEDZIBA ……………………………………………………………………………………...

MIEJSCOWOŚĆ ……………………………………………………………………………….

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ ………………………………………………………

STRONA INTERNETOWA ……………………………………………………………………

NUMER TELEFONU ……………………… NUMER FAKSU ……………………………...

NIP ………………………………………….

REGON ……………………………………..

DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

GMINA JASTARNIA

UL. PORTOWA 24

84-140 JASTARNIA

NIP 587-10-01-554

TEL. (58) 675 19 99, FAX. (58) 675 21 76

www.bip.jastarnia.pl
e-mail: referatrozwoju@jastarnia.pl

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn. Dostawa pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych dla Gminy Jastarnia w ramach Programu Wyrównania Różnic Między Regionami III ze środków PFRON, obszar D likwidacja barier transportowych,
zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia: za cenę:
Cena netto ………………………………. zł. 

(słownie: ………………………………………………………………………………….. zł) 

Podatek VAT …………………………… zł

Cena brutto ………………………………zł

(słownie: …………………………………………………………….…………………… zł)

Deklarujemy okres gwarancji mechanicznej wynoszący …. miesięcy.

Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w kryterium ,,przedłużenie okresu gwarancji” zostanie przyznana na podstawie deklarowanego okresu udzielonej gwarancji.
Wykonamy dostawę w terminie …. dni od dnia podpisania umowy.
Termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana Wykonawcy w tym kryterium zostanie przyznana na podstawie deklarowanego przez Wykonawcę terminu

Producent oferowanego samochodu …………………….
Typ nadwozia ……………………….

Pojemność silnika ………………… cm3
Moc silnika ………………………… kW.

Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych wybór przedmiotowej oferty*:
a) nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

b) będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

c) Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług proszę wskazać:

- nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego .......................................................................

- wartości towaru lub usługi objętych obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku: .........................................................................................................

- wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie: ....................................................................................

OŚWIADCZAM/Y, ŻE:

1. 
Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w Formularzu ofertowym.
2. 
W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. 
Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy* się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę/simy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy* niezbędne informacje do przygotowania oferty.

4. 
Oświadczam/my, że uważam/my się za związanego/ych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia, tj. na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

5. 
Oświadczam/my, że załączony do SWZ projekt umowy został przeze mnie/nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. 
Oświadczam/my, iż nie uczestniczę/my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

7. 
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest………………………...…………adres e-mail:………………………………… 

tel./fax: …………………………………………

8. 
Oświadczam/my, że wypełniam/my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.*

9. 
Oświadczam(y), że jesteśmy mikro/małym/średnim przedsiębiorcą*

Podwykonawcom zamierzam(y) powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1)  …………………………………………………………………

2)  …………………………………………………………………

Załączniki:

1) ………………………………..

2)………………………………..

* niepotrzebne skreślić                                   

     ……………………… dn. ………………
                                                                           …………………………………………………

(podpis(y) Wykonawcy/Wykonawców)

� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  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 04.05.2016r. 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 (usuniecie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).                                                                                                                                           
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