[bookmark: _Hlk72148838]Załącznik nr 2 do SWZ

Powiat Bytowski
ul. Ks. dr. Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów


FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my niżej podpisani:
………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres:…………………………………....
Województwo:……………………..……
Kraj:……………………………….……
Regon:……………………………..……
NIP:…………………………….………
Tel.:………………………………….….
Adres skrzynki ePUAP……………………
Adres e-mail:……………………………... (na które Zamawiający ma przesłać korespondencję)
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy: ……...................................…….
Oświadczam, że rodzaj Wykonawcy to (informacja do celów statystycznych)*:
☐ mikroprzedsiębiorstwo, ☐  małe przedsiębiorstwo, ☐  średnie przedsiębiorstwo, ☐ jednoosobowa działalność gospodarcza, ☐  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, ☐ inny rodzaj
	Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ZABEZPIECZENIE, RESTAURACJĘ I POPRAWĘ DOSTĘPU DO OBIEKTU DPS W PARCHOWIE PROWADZONEGO PRZEZ ZGROMADZENIE SIÓSTR BENEDYKTYNEK SAMARYTANEK KRZYŻA CHRYSTUSOWEGO
Składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w  Specyfikacji Warunków Zamówienia na następujących warunkach:
Część I zamówienia
(Rozbudowa o zewnętrzną windę wraz z przebudową wewnętrzną budynku Domu Pomocy Społecznej w Parchowie)
cena netto za realizacje I części zamówienia wynosi: …………………zł
 (słownie złotych: ……………………………..)
Podatek VAT…..%, ……………………………..zł
cena brutto za realizacje I części zamówienia wynosi: …………………zł
[bookmark: _Hlk68612655] (słownie złotych: ……………………………..)
Zobowiązujemy się udzielić gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia na okres**:
☐ 36 m-cy
☐ 48 m-cy
☐ 60 m-cy
od daty protokolarnego odbioru robót budowlanych. 
Część II zamówienia
(Wykonanie izolacji oraz instalacji deszczowej przy ścianach fundamentowych budynku Domu Pomocy Społecznej w Parchowie)
cena netto za realizacje II części zamówienia wynosi: …………………zł
 (słownie złotych: ……………………………..)
Podatek VAT…..%, ……………………………..zł
cena brutto za realizacje II części zamówienia wynosi: …………………zł
 (słownie złotych: ……………………………..)
Zobowiązujemy się udzielić gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia na okres**:
☐ 36 m-cy
☐ 48 m-cy
☐ 60 m-cy
od daty protokolarnego odbioru robót budowlanych. 

Oświadczenie dotyczące wszystkich części Zamówienia:
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do jej treści żadnych zastrzeżeń.
Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby (jeżeli Wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby):
………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby oraz udostępniany zasób)
Informujemy, że zamierzamy/nie zamierzamy*** powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom. Zakres prac powierzonych podwykonawcy:
	Wykonawca powierzy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

	
	Wskazanie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwy (firmy) podwykonawców, jeżeli są znani

	Lp. 
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w załączniku 
nr 10a oraz 10b do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361)***
Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361)Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to …………….  zł netto. ***
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zawartą w SWZ wynikającą z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  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).]  [2:  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)] 

Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum*** dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (wypełniają przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

Ofertę niniejszą składamy na ……… stronach.


Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………
………………………………
Miejscowość i data                                                                                                                    …………………………………
(podpis)
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* zaznaczyć właściwe
** zakreślić wybrany okres gwarancji (w przypadku nie zakreślenia, Zamawiający przyjmie minimalny okres gwarancji określony w SWZ tj. 36 miesięcy i przyzna mu 0 punktów)
*** niepotrzebne skreślić


