[image: ]
[bookmark: _Hlk46731333]

OFERTA:

 na: wykonanie, dostawę rozmieszczenie i montaż gablot ekspozycyjnych w Muzeum Bursztynu w Gdańsku w ramach projektu PR/1/035/2018 dofinansowanego ze środków Programu PL - RU 2014 - 2020.
.



	
nazwa firmy
	
adres
	
regon
	
telefon, e-mail
1 Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia   za cenę:

Cena netto - ………………………………..zł
Podatek VAT ….. % …………………………zł
Cena brutto  ………………………………..zł

Słownie złotych brutto:

(…………………………………………………………………………………………………)

2 Oferowany okres gwarancji i rękojmi ……………….. lat. 
3 Termin realizacji całości zamówienia:  20 czerwca 2021 r.
4 Oświadczam, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6 Oświadczam, że jestem związany ofertą do upływu terminu wskazanego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia , tj. 60 dni.
7 Oświadczam, że wnioslem wadium w wysokości 70 000,00 zł w formie: ...................................
8. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/przy pomocy podwykonawców*, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia: 

	L.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy – (jeśli jest znany)
	           Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


0. Informujemy, że wybór przedmiotowej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.  Jeżeli taki obowiązek powstanie u Zamawiającego informuję, iż dotyczy on:
 
	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

0. Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorcą:
tak □    nie  □1
0. Oświadczam, że pochodzę z państwa członkowskiego Unii Europejskiej:
tak □ ………………(podać nazwę państwa)       nie □1  
0. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:
tak □  ………………(podać nazwę państwa)    nie □1
0. właściwe zaznaczyć krzyżykiem
0. Warunki płatności: 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
0. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
15. Oświadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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