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Załącznik nr 1 do SIWZ
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/……………………………….….
	       (miejscowość, data)	

(pieczątka Wykonawcy)	
	Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych
									Oddział w Radomiu
								                ul. Czachowskiego 21A	
									26-600 Radom



FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy*:
Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z danymi rejestrowymi (ewidencyjnymi):
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy i adres do korespondencji:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: 	…………………………………………….…
REGON: 	……………………………………….………
Telefon kontaktowy: ………………………………
	
Adres e-mail:………………………………………………………………..……………………………………



Ja/My niżej podpisany(-ni)
…….………………………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska)
działając w imieniu i na rzecz:

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

………………………………………………………………………………………………………………………
(* wpisać: pełną nazwę zgodnie z danymi rejestrowymi /ewidencyjnymi/, dokładny adres siedziby podmiotu lub podmiotów, NIP, REGON, telefon kontaktowy, numer faksu składającego / składających ofertę)


1. Przystępując do zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
DOSTAWĘ WRAZ Z MONTAŻEM KLIMATYZATORÓW DLA ODDZIAŁU ZUS W RADOMIU
Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:


A. Cena brutto oferty: 	zł brutto.
(zawierająca podatek od towarów i usług)

B. Cena netto oferty:	zł netto
(bez podatku od towarów i usług )

C. Wartość podatku od towarów i usług:	zł

D. Stawki(a) podatku od towarów i usług:	%

2. Deklarujemy następujący okres gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia *****:

	[image: kwadrat]
	36 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru

	[image: kwadrat]
	48 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru

	[image: kwadrat]
	60 i więcej miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru


*****  Opis kryterium zawiera pkt 12.2.2. SIWZ.
Zamawiający wymaga aby okres gwarancji na zamontowane klimatyzatory wynosił minimum 36 miesięcy. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego niż minimalny okres gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. Jeśli Wykonawca nie poda okresu gwarancji jakości Zamawiający, uzna, że obowiązywał będzie 36 miesięczny okres gwarancji.
3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku
nr 11 do SIWZ – Wzór umowy  tj.  w terminie 30 dni od daty  otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
4. Oświadczam(my), że:	
a) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu
     składania ofert.	
b) zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz  zobowiązujemy się 
     do stosowania i ścisłego przestrzegania określonych w nich warunków.	
c) zamówienie wykonamy w całości siłami własnymi*	
d) następującą część zamówienia powierzymy podwykonawcom*:
	L.p.
	Nazwa podwykonawcy/-ów
o ile są znani
	Opis zakresu(części) zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom

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


*niepotrzebne skreślić
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia posiadającymi odpowiednie kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie, dającymi rękojmię prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia, na wymaganym przez Zamawiającego poziomie.
8. Oświadczam (-y), że oferta nie zawiera/zawiera* informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:	 …………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
9. Oświadczamy, że w przypadku otrzymania zamówienia, osobą do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia  zostanie:	
Pan(i):………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy ……….…………., fax. ……………….…….,e-mail: …………………………
10. Wybór oferty Wykonawcy:
|_|	nie będzie**** powodował obowiązku odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego.
|_|	będzie**** powodował obowiązek odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) przez Zamawiającego w następującym zakresie:
	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 2004r. (z późn. zm.) o podatku od towarów i usług.
**** niepotrzebne skreślić
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.** 
** 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 następuje np. poprzez jego wykreślenie)
12. Informujemy, że jesteśmy:
|_|	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego
 roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro)
|_|	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego
 roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)
|_|	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego
 roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)
|_|	żadne z powyższych
Informacje te wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.
13. Oświadczam (-y), że odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1), Zamawiający może pobrać samodzielnie:
|_|  Informację odpowiadającą odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiębiorców Krajowego
        Rejestru Sądowego nr KRS …………………….. ze strony internetowej pod adresem
        https://ekrs.ms.gov.pl*
|_|	odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ze strony internetowej pod adresem https://prod.ceidg.gov.pl*
|_|	inne* ……………………………………………………………………………………………………………….……………………
         (podać nazwę dokumentu, numer, adres internetowy baz danych)
*zaznaczyć i wypełnić właściwe pole
14. Załącznikami do niniejszego Formularza ofertowego są:
1. ……………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………….
Pouczenie
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych
w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2018 r.,poz. 1600 j.t. z póżn.zm.): kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.



	………………………………………………………………..
 	podpis Wykonawcy
	(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
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