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Załącznik nr 1 do SWZ

RG.271.1.9.2022

Gmina Świdnica
ul. Długa 38, 66 – 008 Świdnica

OFERTA

Ja (My), niżej podpisany(-ni) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz :
[bookmark: _Hlk75862075]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum),
zarejestrowanego w Sądzie Rejonowym _________________________________________________________________________________________________________________
wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem _________________________________________, wysokość kapitału zakładowego ___________________________________________________________________________*
lub wpisanego  do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* (niepotrzebne skreślić)
NIP _______________________________________, REGON _____________________________________
e-mail: ___________________________________________________________________________________
w odpowiedzi na ogłoszenie o trybie podstawowym, którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 – „PZP”) na  Zakup samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z terenu gminy Świdnica 
składam (-my)  niniejszym ofertę:

1. Oferuję/emy wykonanie całości przedmiotu zamówienia  w terminie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową w wysokości netto:
_________________________________________________________________________________________________________ PLN (słownie __________________________________________________________________________________________________), 
co daje kwotę brutto _________________________________________________________________________________PLN (słownie: _________________________________________________________________________________________________), 
w tym podatek VAT w wysokości 23% o wartości ____________________________________ PLN (słownie: _____________________________________________), 
2. Oferuję okres gwarancji wynoszący miesięcy[footnoteRef:1]. [1: 	Okres Gwarancji należy podać w pełnych miesiącach, zgodnie z zapisami .pkt. XVI Opis kryteriów oceny ofert - SWZ] 

	[bookmark: _Hlk114131710]Termin gwarancji mechanicznej bez ograniczeń ilości KM
	Termin gwarancji na korozję bez ograniczeń ilości KM
	Termin gwarancji na lakier bez ograniczeń ilości KM
	Termin gwarancji na Assistans bez ograniczeń ilości KM

	
	
	
	



3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia,
w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez czas wskazany
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Następujące zakresy rzeczowe wchodzące w przedmiot zamówienia zamierzam/y powierzyć następującym podwykonawcom*: 

	Podwykonawca
	Zakres rzeczowy

	
	

	
	



6. Następujące informacje zawarte w niniejszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa*: 
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Oznaczenie dokumentu, w którym się znajdują (proszę wskazać numery stron oferty, o ile jest to możliwe)

	
	

	
	



Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
7. Oświadczam/y, że wybór niniejszej oferty nie będzie/będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*: 
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	

	
	


Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: _______ %
8. Oświadczam(y), iż realizując zamówienie będę / będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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 2016.119.1, dalej – „RODO”). 
9. Oświadczam(y), że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10. Osoba uprawniona do kontaktów ze strony Wykonawcy: _________________________ nr telefonu _______________ e-mail ___________@____________.
11. Oświadczam(-y), że jestem (proszę zaznaczyć właściwe): 
 mikroprzedsiębiorstwem,
 małym przedsiębiorstwem,
 średnim przedsiębiorstwem,
 jednoosobową działalnością gospodarczą,
 osoba fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
 innym rodzajem Wykonawcy.
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	Lp.  nazwa załącznika

	1.

	2.

	3.

	4.



________________________dnia ____________2022 r.	______________________________
podpis

* - niepotrzebne skreślić
Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Projekt dofinansowany ze środków PFRON w ramach obszaru D programu pn.
„Program wyrównywania różnic między regionami III”
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