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        Załącznik nr 1 do SWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo  Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy……………................................................................................................................................................ 
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Nr telefonu, faksu.......................................................................................................................................................
Regon:............................................................................................................................................................................. NIP:...................................................................................................................................................................................

Województwo..............................................................................................................................................................

Powiat.............................................................................................................................................................................

Internet: http://.........................................................................................................................................................                                                                                      e-mail:.........................................@................................................................................................................................
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy                        wszystkich podmiotów)
Dla:

Gminy Frysztak
Ks. Wojciecha Blajera 20
38-130 Frysztak
Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 05.02.2025 r. nr 2025/BZP 00090538/01 w postępowaniu o udzielenie zamówienia                   w trybie podstawowym bez możliwości przeprowadzenia negocjacji pod nazwą: „Dostawa kruszyw kamiennych (wraz z wbudowaniem na koronie drogi) na potrzeby bieżących remontów dróg gminnych na terenie gminy Frysztak w 2025 r.”    
Oferujemy wykonanie dostaw całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ za cenę: 

 - Cena netto ............................................. zł

(słownie : ........................................................................................................................... złotych)

VAT ........ % tj. .......................................... zł 

( słownie : .......................................................................................................................... złotych)

- Cena brutto ........................................ zł

(słownie : .......................................................................................................................... złotych),

   
    zgodnie z wypełnioną i załączoną wyceną ofertową (Zał. nr 2 do SWZ).
Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia
1. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik nr 5 do SWZ, został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

2. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym                    w wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SWZ.
3. Potwierdzamy spełnienie wymaganego przez Zamawiającego terminu płatności, tj. 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
5. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
( Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           

( Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom: 

	L.p.
	Nazwa/firma, adres podwykonawcy
	Powierzane czynności
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


(wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom)

6. Zamówienie zrealizujemy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  sami

(  w konsorcjum z:

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

7.  (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
□ mikroprzedsiębiorstwo,  

□ małe przedsiębiorstwo,  

□ średnie przedsiębiorstwo,  

□ duże przedsiębiorstwo,

□ jednoosobowa działalność gospodarcza,  

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 

□ inny rodzaj.

 (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)

9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego               w niniejszym postępowaniu .
10. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy PZP oświadczamy, że wybór naszej oferty                               (należy podkreślić zaznaczyć właściwy kwadrat, przy czym jeżeli Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wyżej wymienionych punktów przyjmuje się, że złożył oświadczenie o tym, że wybór jego oferty nie będzie prowadził do obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego):
( nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,          

              ( będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,                w zakresie i wartości ( w tym przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami do Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT – oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz                            w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów:

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

(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)
11. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

................................................................                                ………………………………………………………….
................................................................                                ………………………………………………………….
................................................................                                …………………………………………………………
................................................................                                 ………………………………………………………..
…………………………………………….                                 …………………………………………………………
…………….…..............................…. (miejscowość), dnia …………………......... r.
UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
