WRiZP.272.2.13.2025		Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy



FORMULARZ  OFERTOWY
Powiat Świecki
ul. Gen. Józefa Hallera 9
86 – 100 Świecie

	
Pełna nazwa Wykonawcy


	

	
Adres siedziby Wykonawcy


	

	
Ulica


	

	
Miejscowość, kod pocztowy


	

	
Województwo


	

	
Adres do korespondencji


	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Nr faksu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	




[bookmark: _Hlk66357479]Odpowiadając na zapytanie ofertowe składam/my ofertę na realizację przedmiotu zamówienia              pn.: „Dostawa wyposażenia pomocowo – zabezpieczającego w tym plandeki, osuszacz, kompresor, łopata, szpadel”, gdzie Zamawiającym jest Powiat Świecki, ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86 – 100 Świecie, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i zdobyłem/zdobyliśmy wiedzę niezbędną do prawidłowego sporządzenia oferty oraz że zrealizuję/zrealizujemy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.



CZĘŚĆ I

2. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:
Cena netto:………….. zł netto (słownie:  ………………. 00/100),
Podatek:………. zł (słownie:  ………………. 00/100), wyliczony według stawki ……%, 
Cena brutto: ………….. zł (słownie:  ………………. 00/100).
3. Oferuję/my dostawę plandek o gramaturze*:
[bookmark: _Hlk212468756]☐ 180 g 
☐ od 181 g do 200 g
☐ powyżej 200 g
*właściwą odpowiedź zaznaczyć „x”

CZĘŚĆ II

3. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:
Cena netto:………….. zł netto (słownie:  ………………. 00/100),
Podatek:………. zł (słownie:  ………………. 00/100), wyliczony według stawki ……%, 
Cena brutto: ………….. zł (słownie:  ………………. 00/100).
4. Oferuję/my następujące zabezpieczenie konstrukcji przedmiotu zamówienia*:
☐ zabezpieczenie konstrukcji farbą proszkową 
☐ inny sposób zabezpieczenia konstrukcji
*właściwą odpowiedź zaznaczyć „x”


CZĘŚĆ III
4. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:
Cena netto:………….. zł netto (słownie:  ………………. 00/100),
Podatek:………. zł (słownie:  ………………. 00/100), wyliczony według stawki ……%, 
Cena brutto: ………….. zł (słownie:  ………………. 00/100).
5. Oferuję/my udzielenie gwarancji na przedmiot zamówienia na okres*:
☐ 24 miesiące 
☐ 60 miesięcy
☐ powyżej 60 miesięcy
*właściwą odpowiedź zaznaczyć „x”
4. Akceptuję/Akceptujemy projektowane postanowienia umowy, jaka zostanie zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania.
5. Akceptuję/Akceptujemy następujące warunki płatności:  
1) Zamawiający umożliwia przyjęcie ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawianejw ramach realizacji zamówienia publicznego poprzez Platformę PEF: https://efaktura.gov.pl/ pod adresem PEF 559-16-98-086.
2) Płatność za fakturę VAT będzie dokonana przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w fakturze w terminie 14 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
3) Rozliczenie płatności nastąpi za pośrednictwem mechanizmu podzielonej płatności. Wskazany na fakturze numer rachunku bankowego będzie numerem właściwym dla dokonania rozliczeń na zasadach podzielonej płatności zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.).
6. Informuję/Informujemy, że[footnoteRef:1]: [1: Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczenia wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 
1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
2. mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
3. importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.  ] 

☐wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
☐wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów:
…………………………………………………………………………………………………
Wartość powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……………….. zł netto.

6. ZAMIERZAM / NIE ZAMIERZAM* powierzyć część zamówienia Podwykonawcy/ Podwykonawcom (proszę podać firmę Podwykonawcy/Podwykonawców, jeśli na etapie składania oferty jest znana) …………………………………………………………………. Zamierzam powierzyć Podwykonawcy/Podwykonawcom (proszę wpisać jaką część zamówienia) ………………………………………………………………………………………………………. 
	Wartość części zamówienia powierzona Podwykonawcy/Podwykonawcom to ……………….zł /…………% zamówienia *.

7. Przyjmuję/Przyjmujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia –  wykonania zamówienia do 60 dni od dnia podpisania umowy.
8. Oświadczam/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.[footnoteRef:2] [2:  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).] 


(*) niepotrzebne skreślić


Do oferty załączam/y(*)  następujące dokumenty:
1. _________________________________________________
1. _________________________________________________


…………………………………………………………………………..
Data, podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być złożone w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
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  Pełna nazwa Wykonawcy       

  Adres siedziby Wykonawcy       

  Ulica       

  Miejscowość, kod pocztowy       

  Województwo       

  Adres do korespondencji       

NIP   

REGON / KRS   

Nr telefonu do kontaktu   

Nr faksu do kontaktu   

Adres e - mail do kontaktu   

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do  kontaktowania się z Zamawiającym   

    Odpowiadając na zapytanie ofertowe składam / m y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia                pn.:   „ Dostawa  wyposażenia pomocowo  –   zabezpieczającego w tym plandeki, osuszacz, kompresor,  łopata, szpadel ” ,   gdzie Zamawiającym jest Powiat Świecki, ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86  –   100 Świecie ,  oferujemy wykonanie zamówienia   na następujących warunkach:     1.   Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia  i   zdobyłem/zdobyliśmy wiedzę  niezbędną  do prawidłowego sporządzenia oferty oraz że  zrealizuję/zrealizujemy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.        

