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  Program finansowany ze środków PFRON                                                           Realizator programu: Powiat Staszowski

GMINA POŁANIEC


Załącznik do SWZ
znak: TI.271.183.2022.TIB-3
FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania w trybie podstawowym pn.
Wykonanie w systemie zaprojektuj i wybuduj zadania pn. „Zakup i montaż instalacji fotowoltaicznej na budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej w Połańcu”
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Pełna nazwa:
……………………………………………………………………………………………
adres:
………………………………………………………………………………………
nr telefonu:
……………………….
nr fax:
……………………….
e-mail na który należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: ……………………
Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do kontaktu ze strony Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………
NIP……………………..
REGON ………………………….
My niżej podpisani, w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ.
2. Oferujemy realizację zamówienia zgodną z SWZ za ryczałtową cenę:
	……………..zł brutto łącznie z ……%VAT
(Ceny należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku)
(słownie złotych……………………………………………	…………………./100)
  w tym:
- opracowanie dokumentacji: ….......................................... zł

- dobór i montaż układu kompensacji mocy biernej:...................................zł 
- zakup i montaż instalacji fotowoltaicznej:...................................zł
3. Oferowany okres gwarancji i rękojmi na panele fotowoltaiczne wynosi ……… lat.
W przypadku braku wypełnienia pkt. 3  Zamawiający uzna i przyjmie do wyliczenia kryterium minimalne wymagane przez Zamawiającego. 
4. [bookmark: _GoBack]Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 30.11.2022r.
5. Oświadczamy, że stanowiący załącznik do SWZ projekt umowy, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Przyjmujemy zasady płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
7. Oświadczamy,  że nie zamierzamy/zamierzamy powierzyć* wykonanie części zamówienia podwykonawcom w zakresie:…………………………….
*  niepotrzebne skreślić. W przypadku nieskreślenia żadnej opcji Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcom
ponadto podaję: …………………………………………………………………………….
(należy podać nazwy (firmy) podwykonawców, o ile są znani)
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Inne informacje: (np. nr konta na które należy zwrócić wadium): ……………………………………………………….
10. Oświadczam iż jestem* : mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem /dużym przedsiębiorstwem
*niepotrzebne skreślić
11. Oświadczam, że wypełniłem 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.[footnoteRef:1] [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).
] 

12. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ……………………………………………..
2) ……………………………………………..
3) ……………………………………………..
 (Uwaga: niniejszy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.)
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