SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
ZAMAWIAJĄCY: GMINA WARTA BOLESŁAWIECKA

SYGNATURA SPRAWY: RZK-VII.271..2021

NAZWA ZAMÓWIENIA: ……………………………


Załącznik nr 1
FORMULARZ  OFERTOWY
nawiązując do  z a p r o s z e n i a do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego w sprawie: „Dostawa obuwia profilaktycznego dla pracowników szpitala” (dalej Zaproszenia)  my, niżej podpisani:
	WYKONAWCA 1:
	..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

	adres:
	

	Tel.
	..............................................................................
	Fax. .....................................................................

	REGON
	..............................................................................
	NIP ......................................................................

	e-mail
	.................................................................................................................................................................................


Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy jest .......…………………..……..........……………………………………………………………………………………………….... 
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszeniem. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	L.p.
	Nawa towaru
	Ilość

sztuk
	Cena jedn. netto
	VAT

%
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	· Obuwie profilaktyczne - Atestowane buty medyczne uniwersalne, klapki
	200
	
	
	
	


Wartość netto ....................................................................... PLN
Słownie: .......................................................................................................................... 
Wartość brutto ....................................................................... PLN
Słownie: ..........................................................................................................................
4. Termin płatności 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zadania.
6. Ceny jednostkowe nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy.
7. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

9. Oświadczamy, że powyższe zamówienie w całości zrealizujemy sami/zrealizujemy przy pomocy podwykonawcy*………………………………………………………………………………………

(*niepotrzebne skreślić).

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy określonymi w Zaproszeniu i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami prawa.

12. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponujemy potencjałem ekonomicznym i technicznym, a także pracownikami zdolnymi do realizacji przedmiotu zamówienia.

13. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację przedmiotu zamówienia.

14. Oświadczamy, że nie wszczęto wobec nas postępowania upadłościowego, nie ogłoszono upadłości ani też nie otwarto likwidacji.

15. Oświadczamy, że nie posiadamy żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego oraz jednostek samorządu terytorialnego tytułem zobowiązań publiczno-prawnych.

16. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

17. Wszystkie informacje zamieszczone w złożonej ofercie są aktualne i prawdziwe oraz spełniamy wszelkie warunki wymagane zapytaniem ofertowym.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.


