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Załącznik nr 1 do SIWZ
oznaczenie sprawy 240000/271/14/2019-ZAP
Zamawiający:

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Opolu

ul. Wrocławska 24

45-701 Opole
	FORMULARZ OFERTY



A. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW (w przypadku wspólnego wniosku)*:
Nazwa Wykonawcy1:

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

.............................................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę Wykonawcy)

Adres Wykonawcy2:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać pełny adres Wykonawcy)

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby)2:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać pełny adres Wykonawcy)

NIP/PESEL2: .................................................................... REGON2: .....................................................................

KRS/CEiDG2: ................................................................... Numer telefonu2: ........................................................

* – niepotrzebne skreślić
Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko, stanowisko, podstawę do reprezentacji)
Adres e-mail, na który należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem2: 

.............................................................................................................................................................................
B. OFERTA:
Na podstawie ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
Zakup samochodu osobowo-ciężarowego 5+1 oraz samochodu bus 8+1 
dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu
Ja/My, niżej podpisany(ni), działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy(ów), składam(y) niniejszą ofertę na realizację – zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ dla:
CZĘŚCI 1 – „Dostawa samochodu osobowo ciężarowego 5+1 dla Oddziału ZUS w Opolu”:
	Cena bez VAT (netto)
Słownie

	

	Podatek VAT
Słownie


	

	Cena z podatkiem VAT (brutto)
Słownie


	

	Marka oferowanego samochodu

Model oferowanego samochodu


	

	Kolor oferowanego samochodu


	

	Termin wykonania zamówienia


	trzy miesiące od dnia podpisania umowy jednak nie później niż do 20.12.2019 r.



	Okres gwarancji na silniki i podzespoły mechaniczne
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 miesięcy
(minimalny okres gwarancji winien obejmować okres 24 miesięcy)



	Okres gwarancji na powłokę lakierniczą
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 miesięcy

(minimalny okres gwarancji winien obejmować okres 24 miesięcy, a maksymalny 60 miesięcy. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji dłuższego niż 60 miesięcy Zamawiający do oceny ofert przyjmie 60 miesięcy)



	Rodzaj skrzyni biegów
	 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów manualna 5-cio biegowa
 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów manualna 6-cio biegowa
 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów automatyczna


	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT



CZĘŚCI 2 – „Dostawa samochodu bus 8+1 dla Oddziału ZUS w Opolu”:
	Cena bez VAT (netto)
Słownie

	

	Podatek VAT
Słownie


	

	Cena z podatkiem VAT (brutto)
Słownie


	

	Marka oferowanego samochodu

Model oferowanego samochodu


	

	Kolor oferowanego samochodu


	

	Termin wykonania zamówienia


	trzy miesiące od dnia podpisania umowy jednak nie później niż do 20.12.2019 r.



	Okres gwarancji na silniki i podzespoły mechaniczne
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 miesięcy

(minimalny okres gwarancji winien obejmować okres 24 miesięcy)



	Okres gwarancji na silniki i podzespoły mechaniczne
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 miesięcy

(minimalny okres gwarancji winien obejmować okres 24 miesięcy, a maksymalny 60 miesięcy. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji dłuższego niż 60 miesięcy Zamawiający do oceny ofert przyjmie 60 miesięcy)



	Rodzaj skrzyni biegów
	 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów manualna 5-cio biegowa

 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów manualna 6-cio biegowa

 FORMCHECKBOX 

Skrzynia biegów automatyczna



	Warunki płatności
	30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu

prawidłowo wystawionej faktury VAT




C. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam(y), że w związku z zapisem w Rozdziale VII pkt I.10 specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym nr:
.......................................................................................................................................................................
(wpisać nr KRS, CEIDG)

2. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie składniki i koszty związane z wykonaniem zamówienia, a jej złożenie nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

3. Oświadczam(y), że samochody są fabrycznie nowe, spełniają warunek dopuszczenia do ruchu drogowego, posiadają parametry oraz wymagane wyposażenie wskazane w niniejszej ofercie.
4. Oświadczam(y), że oferta obejmuje wykonanie całego zakresu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik do SIWZ.

5. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę(imy) do nich żadnych zastrzeżeń.
6. Oświadczam(y), że uważam(y) się za związany(ch) niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się i akceptuję(jemy) wzór umowy na zakup samochodu osobowo-ciężarowego 5+1 oraz/lub samochodu bus 8+1 dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Opolu, załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), oraz że przyjmuję(emy) je w całości. W przypadku wygrania przetargu zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Informuję(emy), że:

 FORMCHECKBOX 

wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

 FORMCHECKBOX 

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług*:

* – zaznaczyć właściwe
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość wskazanych towarów/usług

bez kwoty podatku VAT

	
	

	
	


Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
9. Oświadczam(my), że przedmiot zamówienia zamierzam(y) wykonać:

 FORMCHECKBOX 

siłami własnymi, bez udziału Podwykonawców*,

 FORMCHECKBOX 

z udziałem Podwykonawców w następującym zakresie (o ile jest to wiadome należy podać nazwy(firmy) Podwykonawców)*:

* – zaznaczyć właściwe

	L.p.
	Zakres zamówienia do wykonania
przez Podwykonawcę
	Nazwa/firma i adres Podwykonawcy
(o ile jest znany na etapie składania ofert

lub Wykonawca polega na jego zasobach)

	
	
	

	
	
	


W sytuacji, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcy, jednak nie polega na jego zasobach i na etapie składania ofert nie jest mu znana nazwa Podwykonawcy, może jedynie wskazać zakres zamówienia, który zamierza powierzyć Podwykonawcy, bez nazwy Podwykonawcy. W takim przypadku Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zostanie wezwany do wskazania nazwy i adresu podwykonawcy przed podpisaniem umowy.
10. Wykonawca(y) jest(są) mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem:
 FORMCHECKBOX 
 TAK*
 FORMCHECKBOX 
 NIE*
(* – zaznaczyć właściwe– definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1-3) ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z późn. zm.)) 
11. Oświadczam(my), że nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu uzyskania niniejszego zamówienia.
12. Oświadczam(y), że zdobyłem(liśmy) wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

13. W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy.

14. Oświadczam(y), że w przypadku wybrania naszej oferty wniosę(wniesiemy)/dostarczę(ymy) przed podpisaniem umowy pozostałe dokumenty i informacje wymagane w części I Rozdział XV pkt 5 SIWZ.
15. Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
D. ZAŁACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY:
Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
........................................, dnia ............................ r.


miejscowość
data

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


podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)
� 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).





1 – w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

2 – w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)

