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Sprawa nr  RZP.271.1.15.2024

Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ OFERTOWY
 
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym udzielanym w trybie podstawowym  dotyczącym zadania pod nazwą: Zakup sprzętu biurowego w ramach realizacji projektu „Poprawa zdrowia pracowników w Gminie Gniewkowo”

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

…………………………………………………………………………………………………………..

Adres .........................................................................................................................................

Tel .............................................................................................................................................

REGON .....................................................................................................................................

NIP ............................................................................................................................................

E-mail .......................................................................................................................................

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Rodzaj wykonawcy: (odpowiednie zakreślić)
· mikroprzedsiębiorstwo
· małe przedsiębiorstwo
· średnie przedsiębiorstwo
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· inny rodzaj



Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami zawartymi w projekcie umowy będącej załącznikiem do SWZ.

UWAGA! Należy wypełnić na część, na którą składana jest oferta.

DLA CZĘŚCI 1:

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami SWZ 
za cenę ryczałtową:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent
Model/ symbol zaoferowanego produktu*
	Cena jednostkowa brutto zł
	Ilość  
szt.
	Wartość  
brutto 
zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (kol. 4 x kol. 5)

	



1
	Fotel biurowy
	
....................................................................

....................................................................
producent       

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

....................................................................
model /symbol
	
	44
	

	



2
	Podnóżek do fotela biurowego
	
....................................................................

....................................................................
producent       

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

....................................................................
model /symbol
	
	44
	

	RAZEM CENA OFERTY
	



*w polu „Producent, model/symbol zaoferowanego produktu” wykonawca zobowiązany jest wpisać pełny symbol oferowanego produktu w nomenklaturze producenta lub szczegółowo wskazać jego model, umożliwiając tym samym zamawiającemu samodzielną weryfikację produktu na podstawie dostępnych informacji pod kątem spełniania wymagań określonych 
w SWZ. W przypadku braku stosowania modelu/symbolu przez producenta do oznaczenia swoich produktów, wykonawca zobowiązany jest wpisać inne informacje uszczegóławiające oferowany produkt, tj. nazwę linii, do której przynależy produkt oraz jego parametry techniczne w takiej szczegółowości, aby zamawiający samodzielnie mógł dokonać jego weryfikacji pod kątem spełniania wymagań określonych w SWZ

Kryterium: Aspekt społeczny – zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia:
· Deklarujemy zatrudnienie do realizacji niniejszego zamówienia 1 osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.) lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub państw, z którymi UE zawarła umowy o równym traktowaniu przedsiębiorców w dostępie do zamówień publicznych.
· Deklarujemy zatrudnienie do realizacji niniejszego zamówienia co najmniej 2 osób niepełnosprawnych w rozumieniu ww. przepisów.
· Nie deklarujemy zatrudnienia do realizacji niniejszego zamówienia jakiejkolwiek osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ww. przepisów.

DLA CZĘŚCI 2:

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami SWZ 
za cenę ryczałtową:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent
Model/ symbol zaoferowanego produktu*
	Cena jednostkowa brutto zł
	Ilość  
szt.
	Wartość  
brutto 
zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (kol. 4 x kol. 5)

	



1
	Podkładka pod mysz 
i nadgarstek 
	
....................................................................

....................................................................
producent       

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

....................................................................
model /symbol
	
	44
	

	



2
	Klawiatura bezprzewodowa 
z myszką
	
....................................................................

....................................................................
producent       

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

....................................................................
model /symbol
	
	44
	

	



3
	Podstawka pod laptopa
	
....................................................................

....................................................................
producent       

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

....................................................................
model /symbol
	
	10
	

	RAZEM CENA OFERTY 
	



*w polu „Producent, model/symbol zaoferowanego produktu” wykonawca zobowiązany jest wpisać pełny symbol oferowanego produktu w nomenklaturze producenta lub szczegółowo wskazać jego model, umożliwiając tym samym zamawiającemu samodzielną weryfikację produktu na podstawie dostępnych informacji pod kątem spełniania wymagań określonych 
w SWZ. W przypadku braku stosowania modelu/symbolu przez producenta do oznaczenia swoich produktów, wykonawca zobowiązany jest wpisać inne informacje uszczegóławiające oferowany produkt, tj. nazwę linii, do której przynależy produkt oraz jego parametry techniczne w takiej szczegółowości, aby zamawiający samodzielnie mógł dokonać jego weryfikacji pod kątem spełniania wymagań określonych w SWZ

Kryterium: Aspekt społeczny – zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia:
· Deklarujemy zatrudnienie do realizacji niniejszego zamówienia 1 osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.) lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub państw, z którymi UE zawarła umowy o równym traktowaniu przedsiębiorców w dostępie do zamówień publicznych.
· Deklarujemy zatrudnienie do realizacji niniejszego zamówienia co najmniej 2 osób niepełnosprawnych w rozumieniu ww. przepisów.
· Nie deklarujemy zatrudnienia do realizacji niniejszego zamówienia jakiejkolwiek osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ww. przepisów.

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Uwaga!!! Wykonawca składający ofertę podlegającą przepisom o wewnątrzwspólnotowym nabyciu towarów i usług nie wykazuje w treści oferty polskiego podatku VAT.

1. Jednocześnie oświadczamy, że:
a) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje 
do przygotowania oferty.
b) Spełniamy wszystkie warunki określone w SWZ, a oferowany przedmiot zamówienia spełniać będzie wymagania Zamawiającego.
c) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany przez Zamawiającego w treści specyfikacji warunków zamówienia,
d) Akceptujemy istotne postanowienia umowy zawarte w SWZ i zobowiązujemy 
się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
e) Osoba do kontaktu w sprawie przetargu: 
	
imię i nazwisko:………..………………………………………………………………………………

adres e-mail:……………...…………………………………………………………………………….


2. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować sami / z udziałem podwykonawców*.
*niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostanie powierzona do wykonania następująca część przedmiotu zamówienia (należy podać część zamówienia i firmę podwykonawcy- o ile jest znana):

……………………………………………………………………………………………………………
					(wypełnić jeśli dotyczy)

Oświadczamy, że w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę 
jak za swoją własną.


3. Oferta wspólna (jeżeli występuje)
Pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie

Nazwa Pełnomocnika  …………………………………………………………………

Adres  ………………………………......……………………………………………

Telefon.....………………… 	E-mail ……………………….

Zakres umocowania zgodny z załączonym pełnomocnictwem. 


4. 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*.
(*W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych 
niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłącznie stosowanie obowiązku informacyjnego, stosownie do art.12 ust.4 lub art. 14 ust.5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa – wykreślając pkt. 4 w formularzu ofertowym.) 

Klauzula Informacyjna Zamawiającego stanowi zał. nr 3 do SWZ.


5. Ofertę niniejszą składamy na ……………… kolejno ponumerowanych stronach.












Do oferty dołączamy następujące załączniki stanowiące jej integralną cześć:

1) …………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………
	


	
............................................				………………………….............................
(miejscowość i data) 	(podpis osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy

























UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
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