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Załącznik nr 1 do SWZ – wzór formularza ofertowego
Wykonawca:

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, nr NIP, nr REGON)  

reprezentowany przez:

…………………………………
…………………………………
………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
O F E R T A

Numer postępowania:ZP.271.27.2024
Niniejszym po zapoznaniu się z SWZ, wszelkimi dokonanymi zmianami do SWZ oraz odpowiedziami udzielonymi do pytań skierowanych względem SWZ, jak również z załączonymi do niej dokumentami składam / składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sprawowanie nadzoru inwestorskiego w ramach Projektu: Kompleksowy rozwój gospodarki wodno-ściekowej na terenie gminy Kleszczewo, Część I – Sprawowanie nadzoru inwestorskiego w ramach zadania: Budowa kanalizacji sanitarnej –  ul. Malinowa, Truskawkowa, Poziomkowa, Porzeczkowa i Jeżynowa  w Gowarzewie, gmina Kleszczewo”,
Składając niniejszą ofertą, w sposób wiążący składam propozycję kontraktową:
1) realizacji zamówienia za zryczałtowaną cenę łączną, w całym okresie jego wykonywania ustalonym stosownie do § 4 ust. 1 PPU za cenę łączną w wysokości ………………………………………….zł netto, powiększoną o wartość podatku VAT w wysokości …… %, tj. za kwotę brutto ………………………………………………………………………………….zł, a nadto





Ponadto oświadczam(y), że:

1) zapoznałem / zapoznaliśmy[footnoteRef:2] się z warunkami zastrzeżonymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, [2:  Niepotrzebne skreślić (dotyczy wszystkich oświadczeń z „/”).] 

2) uzyskałem / uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
3) akceptuję / akceptujemy bez zastrzeżeń projektowane postanowienia umowy, termin płatności oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
4) uważam / uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w SWZ,
5) zobowiązuję / zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6) zobowiązuję / zobowiązujemy się do wniesienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wymaganej przez Zamawiającego wysokości,
7) zamówienie zrealizuję / zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców,
8) podwykonawcom zamierzam / zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a) …………..
b) …………..
Brak skreślenia w pkt 7 i niewypełnienie pola w pkt 8 oznaczać będzie, że Wykonawca nie zamierza powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia.
9) nazwy/imiona i nazwiska/ podwykonawców, którym zamierzam / zamierzamy powierzyć wykonanie wyżej określonych części zamówienia:
a) …………..
b) …………..
Nie wypełnienie pola w pkt 9 oznaczać będzie, że firmy podwykonawców, którym Wykonawca zamierza powierzyćwykonanie wskazanych w pkt 8 części zamówienia, nie są znane na etapie składania oferty.

10) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od........ do....... i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione. Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa znajduje się na stronach ……..

Niewypełnienie pola w pkt 10 oznaczać będzie, że Wykonawca nie załącza do oferty żadnych dokumentów objętych tajemnicą przedsiębiorstwa.

11) oświadczam / oświadczamy, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

Poniższe oświadczenie należy wypełnić jedynie w przypadku, gdy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję /podajemy:
a) [bookmark: mip51081281]nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ………………………………….
b) [bookmark: mip51081282]wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku: ………………………………….
c) [bookmark: mip51081283]stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: : ………………………………….

Niewypełnienie pola w pkt 11 oznaczać będzie, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

13) oświadczam / oświadczamy, że jesteśmy:

· mikro przedsiębiorcą 
· przedsiębiorstwem średnim ( mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro)
· przedsiębiorstwem małym ( mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln Euro)
· przedsiębiorstwem dużym
14) oświadczam / oświadczamy, że wypełniłem / wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:4]; [3:  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).]  [4:  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).] 

15) oświadczam / oświadczamy, że wyrażam / wyrażamy zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności należnego mu wynagrodzenia bruttoz zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności tzw. „split payment”.
16) Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy o numerze ………………………………………………………………………………………………………..

Informacje dotyczące Wykonawcy[footnoteRef:5]:  [5:  Wypełnić, jeżeli dane są inne niż wskazane na początku niniejszego formularza.] 

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Osoba do kontaktu:………………………………………

Numer telefonu:…………………………………………

Adres email: …………………………………………….
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