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Załącznik nr 2 – FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: 
Grudziądzki Park Przemysłowy Sp. z o.o.
ul. Waryńskiego 32-36
86-300 Grudziądz

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
Wyposażenie ruchome dla obiektu: Inkubator Przedsiębiorczości budynek biurowo-usługowy w Grudziądzu
(Nr postępowania – PN/09/23)
Niżej podpisany: 
WYKONAWCA ....................................................................................................................................
adres ul. ................................................................................................................................................
kod ……………………….. miasto ……………………….. kraj ……………………………………………………………………………
nr telefonu.............................................................................................................................................
adres e-mail ……………………………………………………………………………………...................................................
NIP.............................................., REGON .............................................................................................
1. OŚWIADCZAMY, iż zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia o zamówieniu oraz SWZ dla niniejszego zamówienia oraz że oferowany przedmiot zamówienia będzie zgodny z warunkami określonymi w OPZ, SWZ, Umowie. 
2. AKCEPTUJĘ(EMY), w pełni i bez zastrzeżeń, postanowienia: SWZ dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do tej SWZ oraz modyfikacji tej SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami.
3. GWARANTUJĘ(EMY) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji.
4. ZREALIZUJĘ(EMY) przedmiotowe zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ za:
	Wartość netto
	…………………………………………………………………zł

	Wartość brutto
	…………………………………………………………………zł



5. POWYŻSZA cena brutto jest ceną ryczałtową i uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania całości przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy. 
6. Oferuję udzielenie na przedmiot zamówienia gwarancji jakości w wymiarze: .............. miesięcy (min. 60 miesięcy, maksimum 120 miesięcy) od daty odbioru  końcowego.
7. Zamówienie wykonam w terminach wskazanych w SWZ.
8. Akceptuję wskazany w SWZ termin związania ofertą.
9. Oświadczam/y, że zapoznałem / zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną zawartą 
w Rozdz. 21 SWZ oraz zrealizowałem / zrealizowaliśmy obowiązek, o którym mowa w  Rozdz. 21 ust. 3. SWZ w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.*
         *	W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do zapisów art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego przekreślenie)
10. ZOBOWIĄZUJĘ(MY) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
11. Wadium wniesione w pieniądzu prosimy zwrócić na rachunek bankowy: 
...............................................................
12. ZASTRZEGAMY / NIE ZASTRZEGAMY* informacje/i stanowiące/ych TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zawarte w pliku o nazwie:_______. 
13. OŚWIADCZAMY, iż wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, BĘDZIEMY/NIE BĘDZIEMY** polegać na zasobach następujących podmiotów (na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 i 3 Ustawy Pzp): 
Nazwa ...................................................................................................................................
adres ul. ................................................................................................................................................
kod ……………………….. miasto ……………………….. kraj …………………………………………………………………………..
nr telefonu........................................adres e-mail ……………………...….....................................................
NIP.........................................................., REGON .................................................................................
14. AKCEPTUJĘ(-MY) bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący Załącznik nr 10 do SWZ.
15. Niniejsza oferta ważna przez okres 90 dni, tj. do dnia 24.10.2023 r.
16.  OŚWIADCZAM(Y), że Zamówienie zrealizuję(emy) bez udziału/z udziałem** podwykonawców** 

	       Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Wskazanie części zamówienia
kwotowo lub w %

	    1.
	
	

	    2.
	
	



17. Wykonawca jest/ nie jest* 
□ mikro,
□ małym lub
□ średnim przedsiębiorcą
(zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z
20.5.2003, s. 36). 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.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani
małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny
obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionów EUR.)
18. W ZAŁĄCZENIU do niniejszego Formularza Ofertowego przedkładamy, komplet nw. dokumentów:
1) …………………………………………………...,
2) …………………………………………………...,

** niepotrzebne skreślić.
…………………………………………………………………
(miejscowość, data)   (podpis)
Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z postanowieniami SWZ.
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