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„Świadczenie usług fizjoterapii dla mieszkańców gminy Paradyż”

– znak sprawy: ZP.271.20.2022

____________________________________________________________________________________________________________________

........................................., dnia ............................

                 (Miejscowość)                                   (Data)

Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający:

GMINA PARADYŻ

ul. Konecka 4

26-333 Paradyż
FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca 1 

Nazwa: ...................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................

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

telefon ................................................. fax .................................... e-mail .......................................................

NIP .......................................................................... REGON .................................................................

Wykonawca 2*

Nazwa: ...................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................

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

telefon ................................................. fax .................................... e-mail .......................................................

NIP .......................................................................... REGON .................................................................

Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) 

Nazwa: ...................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................

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

telefon ................................................. fax .................................... e-mail .......................................................

NIP .......................................................................... REGON .................................................................

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.
Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 

Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................................................

telefon ......................................................... e-mail..........................................................................................

Biorąc udział w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na zadanie pn. „Świadczenie usług fizjoterapii dla mieszkańców gminy Paradyż” (znak sprawy: ZP.271.20.2022), 

oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie:

Cena brutto za wykonanie zamówienia wynosi: …………........................ zł (słownie: ...........................................................................................................................................................)
Oświadczam/y, że podana cena/ podane ceny uwzględnia/ją wszystkie elementy cenotwórcze dotyczące realizacji  zamówienia.

Oświadczam/y, że:
1. Zdobyłem/liśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
2. Zapoznałem/liśmy się z SWZ, załącznikami do SWZ (w tym z projektem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę/imy w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nich zasadami.

3. Wykonam/y przedmiot zamówienia zgodnie z SWZ i załącznikami do SWZ stosując się do postanowień umownych.
4. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę/y zgodnie z projektem umowy, w miejscu i  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Zamówienie zrealizuję/emy w terminie określonym przez Zamawiającego tj. w ciągu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
6. Przynajmniej jedna osoba skierowana do realizacji zamówienia (1 fizjoterapeuta wykonujący zabiegi), posiada …………………………………. doświadczenie w pracy (należy wskazać ilość lat zgodnie z treścią rozdziału XX pkt. 20.6. SWZ)
7. Oświadczam/y, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...................................................................................................................................................................

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

8. ...................................................................................................................................................................
9. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, na potwierdzenie czego wniesione zostało wadium w wysokości: 1.000,00 zł w formie .................................................................... (potwierdzenie wniesienia w załączeniu);
10. Nie partycypuję/emy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania, jako Wykonawca.
11. Oświadczam/y, że w przypadku wygrania zamówienia publicznego i realizacji usług przy udziale podwykonawców, zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umów z podwykonawcami, zgodnie 
z postanowieniami art. 463-465 ustawy Pzp.
12. Oświadczam/y, że stosownie do dyspozycji art. 462 Prawa zamówień publicznych następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcom ......................................................................... .................................................................................................................................................................. i podaję/emy nazwy firm Podwykonawców ............................................................................................ ..................................................................................................................................................................
13. W związku z treścią Rozdziału XIX pkt. 19.8. SWZ, informuję/emy, że ewentualny wybór mojej oferty będzie/nie będzie* (niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………( należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez podatku bez kwoty podatku).
14. Oświadczamy, że jesteśmy: 
mikroprzedsiębiorstwem ( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
małym przedsiębiorstwem( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
średnim przedsiębiorstwem ( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
jednoosobowa działalność gospodarcza ( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej ( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
inny rodzaj ( TAK ( NIE /zaznaczyć właściwe/
Uwaga:

Definicja mikroprzedsiębiorstwa, małego i średniego przedsiębiorstwa znajduje się w art. 7 Ustawy 
z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 162 ze zm.).
15. Oświadczam/y*, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
16. Oferta, wraz z załącznikami, została złożona na …................... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ……….. do nr …….…..
Dokumenty i oświadczenia złożone wraz z ofertą:

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

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

Formularz ofertowy oraz załączniki do niniejszego formularza muszą być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazane Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę
� 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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