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           ZP/4/2023                                                                                          
        

        Adaptacja pomieszczeń Urzędu Miejskiego w Sośnicowicach na Biuro Obsługi Klienta
           ZP/4/2023



          Adaptacja pomieszczeń Urzędu Miejskiego w Sośnicowicach na Biuro Obsługi Klienta

        ZAŁĄCZNIK NR   1
Nr sprawy: ROiSO.271.3.2023. DMA
           Nr postępowania: ZP/3/2023

	Nazwa zamówienia
	Adaptacja pomieszczeń Urzędu Miejskiego w Sośnicowicach na Biuro Obsługi Klienta

	Nazwa Zamawiającego
	Gmina Sośnicowice

	Siedziba Zamawiającego


	ul. Rynek 19
44-153 Sośnicowice

	Nazwa Wykonawcy


	

	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców, 
gdy podmioty ubiegają się wspólnie 
o udzielenie zamówienia
	

	Adres Wykonawcy

	

	Telefon


	

	e-mail:


	

	NIP/ REGON 


	

	Czy Wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu? (wpisać nazwy tych podmiotów)

	

	Nr konta Wykonawcy


	


1. Deklarujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	 
	CENA NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ VAT
	CENA BRUTTO

	ŁĄCZNIE 
	 
	
	 
	 


 (cena brutto słownie: .................................................................................................................

  ……………………………………………………………………………………….).
2. Deklaruję wykonanie przedmiotu umowy:

75 dni od daty zawarcia umowy.
3. Oferuję/-my na wykonanie przedmiotu zamówienia gwarancję na okres:

 ...................................   licząc od dnia podpisania  protokołu końcowego odbioru robót.

 (należy wpisać ilość miesięcy) 

4. Termin płatności faktury ……………………………….. licząc od dnia podpisania protokołu                                                       
                                              (należy wpisać ilość dni)

     końcowego odbioru robót.
5. Oświadczam, że ***:

     ☐ wykonam zadanie siłami własnymi

     ☐ przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) 
	Zakres zlecany Podwykonawcy
	Nazwa Podwykonawcy

	
	

	
	


6. Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia polegam(y) na zasobach innego podmiotu:

□ nie***

□ tak***

	Imię i nazwisko lub nazwa/firma
	Adres/siedziba
	Zakres, w jakim wykonawca

polega na zasobach innego podmiotu

	 

 
	 
	 


7. Oświadczam/y na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, że wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (wypełnić o ile dotyczy):
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 
	Nazwa pliku 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykazanie, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................
8. Oświadczam(y), że wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania                 u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.

9. Oświadczam, że:

· jestem(śmy) ***
(
mikro przedsiębiorcą,

(
małym przedsiębiorcą

(
średnim przedsiębiorcą 

(zaznaczyć, jeżeli wykonawca jest mikro-, małym lub średnim przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.)
· załączony do specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy - ZAŁĄCZNIK NR 6, został przeze mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

· uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;

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

	_______________________
miejscowość, data
	____________________________
imię i nazwisko   
	________________________
podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 04.05.2016, 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

*** Proszę zakreślić odpowiedni kwadrat 

