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Nr referencyjny nadany przez Zamawiającego: ID.271.7.2020

Załącznik nr 1 do SIWZ
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON................................................................. Nr NIP........................................................................
Nr konta bankowego: 

....................................................................................................................................................................
nr telefonu (informacja podawana dobrowolnie):................................................................................... 

e-mail:.........................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: 
Zagospodarowanie rekreacyjne plaży w Spytkowie w ramach projektu pn. „Witka-Smeda – zagospodarowanie turystyczne pogranicza polsko-czeskiego – etap I”
1. Oferuję/my wykonanie Zamówienia w zakresie ustalonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (zwanej dalej SIWZ), w sposób wskazany w projekcie umowy stanowiącym zał. nr 2 do SIWZ za wynikającą z Tabeli Elementów Ceny Ryczałtowej łączną cenę ryczałtową:
netto: …………………………… zł

brutto: ……………………………zł 
( słownie złotych: ………………………….……… 00/100) 
przy zastosowaniu ….% stawki podatku VAT w kwocie. ......................................... zł
Przed podpisaniem umowy, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć kosztorys szczegółowy, który zostanie sporządzony w zgodzie z dołączoną do oferty TECR.
2. Oświadczam/y, że:

 FORMCHECKBOX 
 wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
.

 FORMCHECKBOX 
 wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………………….
 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………....
 zł.
3. Oświadczamy, że kalkulacja cenowa zawiera wszystkie pozycje niezbędne do wykonania zamówienia w zakresie określonym w SIWZ wraz z załącznikami.

4. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności wynagrodzenia ustalone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

5. Termin płatności faktury: ……..dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. 

6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj.: …………… r.
7. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
w tym także ze projektem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy dołączonym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, a przed zawarciem umowy do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości  określonej          w SIWZ. Przewidywana  forma wniesienia zabezpieczenia:  …………………………….
9. Oferujemy udzielenie gwarancji jakości na okres………………… miesięcy, liczony od dnia podpisania protokołu końcowego bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia: 
***Proszę wpisać liczbowo. Brak wpisania wartości dla deklarowanej części skutkować będzie przyjęciem minimalnej wartości***
10. Oświadczam, że zamierzam/-y powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Zakres czynności  przewidzianych do podwykonawstwa

	1.
	
	

	2.
	
	


***należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców***
11. Oświadczamy na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, że*:
 FORMCHECKBOX 
  żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
 FORMCHECKBOX 
  wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Numery stron w ofercie 

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Wykonawca winien wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Oświadczam/y, że jesteśmy 4 i 
:                                                                       

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem
13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

…………………………………………………………………………………………………

nr tel. ……………………………….....

e-mail …………………………………

14. Nazwa banku i nr  rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający winien zwrócić  wadium  w przypadku wpłacenia wadium w pieniądzu*: 

Nazwa Banku …………………………………………………………................................

Nr rachunku bankowego………………………………….………………………………..

* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium w formie pieniężnej. 

15. Nazwa banku i nr  rachunku bankowego Wykonawcy,  na który Zamawiający przekaże wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu umowy, w przypadku wybrania oferty Wykonawcy:

Nazwa Banku …………………………………………………………................................

Nr rachunku bankowego………………………………….………………………………..

Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

4. ...................................

5. ...................................

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej  z art.297 Kodeksu Karnego oświadczam/y, że wszystkie  informacje zawarte w ofercie oraz w załącznikach do oferty są zgodne z prawdą.  

„Art. 297 § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności 
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”  

..............................., dn. ...............................

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)**
** podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub  czytelny z podaniem imienia i nazwiska 
�    Należy zaznaczyć właściwą opcję poprzez wstawienie znaku X


�  Wpisać nazwę/ rodzaj towaru lub usługi która będzie prowadziła do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego�zgodnie  z przepisami o podatku od towarów i usług.


�     Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) rodzaju towaru/usług wymienionych wcześniej.


� Właściwe zaznaczyć


�  Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. 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.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.





Program Interreg V-A Republika Czeska-Polska. Projekt pn. „Witka-Smeda – zagospodarowanie turystyczne pogranicza polsko-czeskiego – etap I” (Cz.11.2.45/0.0/0.0/16_025/0001245), współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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