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MPK Sp. z o.o. z siedzibą w Stargardzie 	ZP-4/2024
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ



FORMULARZ OFERTY

(pieczęć Wykonawcy)



Nazwa i adres Wykonawcy: ..........................................................................................
................................................siedziba..................................................................................... *
(w przypadku oferty wspólnej wpisać wszystkich Wykonawców składających ofertę
wspólną, a poniżej wpisać jedynie dane Pełnomocnika)
Adres korespondencyjny:………………………………………………………….………. *
Województwo:................................................ ** Powiat: ........................................... **
TEL. ……………………………………… e-mail …………………………………………......
REGON:………………………………… ** NIP: ……………..………….………….……**
* - w przypadku wykonawców zagranicznych należy podać kraj, ** - wykonawcy
zagraniczni nie wypełniają

W odpowiedzi na ogłoszenie przez Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacji Sp. z o.o. 
w Stargardzie na „zakup mikrobusa do przewozu osób niepełnosprawnych celem likwidacji barier transportowych w dostępie do ich rehabilitacji”. 

1) oferujemy wykonywanie i dostawy przedmiotu postępowania, zgodnie ze wszystkimi wymogami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia za cenę jednostkową netto ....................... zł (słownie:  ...........................................................złotych) plus podatek VAT wg obowiązujących przepisów w wysokości ..................................... zł (słownie: .......................................................................................zł),
RAZEM BRUTTO ……………………………zł (słownie: …………………………….zł)

2) Oświadczamy, że oferujemy termin wydania przedmiotu dostawy liczony od dnia następnego po podpisaniu umowy do ………….dni. 
3) Oświadczamy, że oferujemy gwarancję na cały pojazd bez limitu przejechanych kilometrów na …………… miesiące.
4) Oświadczamy, że oferujemy …….. miesięczną gwarancję na powłoki lakiernicze.
5) Oświadczamy, że gwarantujemy jednoczesną liczbę miejsc dla przewozu osób niepełnosprawnych dla wariantu przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich + kierowca + opiekun.

· 3 osoby + 2 osoby na wózku + kierowca + opiekun.*
· 4 osoby + 2 osoby na wózku + kierowca + opiekun.*
· 5 osób + 2 osoby na wózku + kierowca + opiekun.*

* - niewłaściwe skreślić

6) W powyższej cenie uwzględnione zostały wszystkie wymogi określone w specyfikacji warunków zamówienia oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń.
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 307 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8) Oświadczamy, że załączony do specyfikacji wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Deklarujemy, iż wszystkie oświadczenia, informacje, dokumenty złożone w ofercie są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.
10) Oświadczamy, iż znana jest nam treść art. 297 §1 kodeksu karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przekłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
11) Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

* - niewłaściwe skreślić
UWAGA:
Poniższą tabelę wypełnia wyłącznie Wykonawca, którego wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

	L.P.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku 

	1.
	
	



12) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
Uwaga:
W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia. W takim wypadku Wykonawca winien oznaczyć „X” w poniższym polu: „Nie dotyczy”. 
[   ] NIE DOTYCZY

13) Oświadczam, że Wykonawca jest: 

mikroprzedsiębiorstwem *
małym przedsiębiorstwem *
średnim przedsiębiorstwem *
innym przedsiębiorstwem *

* - niewłaściwe skreślić
14) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodnie z warunkami zawartymi w SWZ
15) Oświadczamy, że jeżeli nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany przedstawione w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego;
16) Oświadczamy, że nie naruszamy zasad o minimalnym wynagrodzeniu o pracę;
17) Na czas prowadzonego postępowania wyznaczam(y): 
osobę do bezpośrednich kontaktów z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia publicznego (podać: imię, nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu) ……….………………..........................................................................................  i podajemy: 
adres do korespondencji: .…………………………………………………………… 
adres e-mail do korespondencji: ………………………………………………………. 


18) załącznikami do niniejszej oferty są:
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..


............................................., ....................... r ..………........................................................................................
miejscowość data 				                                    kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany 
                                                                                                                            / podpis osobisty osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy *

* - w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik
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