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[bookmark: _Hlk80368363]Znak postępowania: O.OZP.260.110.11.2022
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY 
Pełna nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................
Adres Wykonawcy: …….....................................................................................................................
NIP: …………………………………………..…………………….…………………………………………………………………………
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
nr KRS: …………………………………………..…………………….…………………………………………………………………….
Kontakt:
Adres do korespondencji:..................................................................................................................
Osoba do kontaktu: ...........................................................................................................................
tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail:	………………..………………..……………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk116908922]W odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest: Remont bieżący pomieszczenia Pożywkarni (pomieszczenie nr A11) w Pracowni Pożywek i Sterylizacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego, zlokalizowanego na parterze budynku AB, położonego przy ul. Chocimskiej 24 w Warszawie, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego, niniejszym OŚWIADCZAMY, co następuje.

[bookmark: _Ref10099347]Oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym, zgodnego z Opisem przedmiotu zamówienia, za cenę: 

…………………………………………………………………………………………….………… zł netto (słownie: …………), uwzględniając podatek VAT w wysokości ….% co daje kwotę …………………………….. zł brutto (słownie: ………..).

1. Oświadczenia:
1. Zapoznaliśmy się ze treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty, gwarantujemy niezmienność oferowanej ceny przez cały okres realizacji umowy.
3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, związanej 
z realizacją zamówienia będącego przedmiotem niniejszego postępowania.
4. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie realizacji umowy.
5. Oświadczam, że posiadam niezbędną zdolność techniczną i zawodową, w tym osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..
9. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

10. status przedsiębiorstwa[footnoteRef:1]:   [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
(zaznaczyć właściwe dla Wykonawcy) 
 
] 

□ mikro  
□ małe 	 
□ średnie 
       □ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej  
□ inny rodzaj
11. RODO
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Do niniejszej oferty załączam:
1. ..............................................................
2. …………………………………………………………
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). 
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).

(miejscowość i data)	
	

(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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zNAK POSTępowania: O.OZP.260.110.11.2022


…………………., dnia …………… 
…………………………………… 
(Pieczęć firmowa Wykonawcy) 
 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
W odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest: Remont bieżący pomieszczenia Pożywkarni (pomieszczenie nr A11) w Pracowni Pożywek i Sterylizacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego, zlokalizowanego na parterze budynku AB, położonego przy ul. Chocimskiej 24 w Warszawie, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego, oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108  ust. 1  ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).


[bookmark: _Hlk116910056]Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
  
 
Ponadto oświadczamy jak poniżej[footnoteRef:2]:  [2:  Poszczególne oświadczenia należy złożyć wyłącznie w przypadku ziszczenia się ww. okoliczności w stosunku 
do Wykonawcy.] 

 
1) Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postępowania  
na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród ww. wymienionych).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze[footnoteRef:3]:  [3:  Wykonawca może załączyć również stosowne dokumenty. ] 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



UWAGA
Zgodnie z art. 273 ust. 2 ustawy PZP, oświadczenie to wykonawca dołącza do oferty w odpowiedzi na ogłoszenie 
o zamówieniu.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższe oświadczenie składa każdy członek konsorcjum.




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty







[bookmark: _Hlk84223249][bookmark: _Hlk84223250]Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 0001 (SWIFT: GOSKPLPW)

image1.png
NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY





