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Zamawiający – GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A 09-130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091, fax. 23 6611071 e-mail: urzad@gminababoszewo.pl ; zp@gminababoszewo.pl     Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  pn. „Dostawa  samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych.”                                           Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP.271.1.25.2020

                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ- Formularz ofertowy

………………………………………………………………

                (Pieczęć firmowa Wykonawcy )

                                       O F E R T A


      ________________________ [data]
                                                                      GMINA BABOSZEWO  
                                                                         [nazwa Zamawiającego]
                                                              Adres: 09-130   Baboszewo
                                                                          ul. Warszawska 9 A
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

I. DANE WYKONAWCY*1
 _________________________________________________________________________________________________________________
pełna nazwa firmy (Wykonawcy/pełnomocnika*2)
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|


REGON






NIP

____ - ______ 
___________________________         ___________________________________
________________________
kod


miejscowość


ulica nr lokalu 


województwo
_____________________________________

______________________@________________

strona internetowa





e-mail

___________________________________


_______________________________
numer telefonu stacjonarnego



numer faksu

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: _______________________________________
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: _______________________________________
nr tel. komórkowego ______________________
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

Faks: ....................................  e-mail ..............................................................

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby) ...................................................................................................................................................................

Działalność gospodarczą prowadzimy na podstawie  wpisu do KRS*2/CEIDG*2
_________________________________________________________________________________________________________________
pełna nazwa firmy (kolejnego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie)
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|


|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|


REGON






NIP

____ - ______ 
___________________________
____________________________________         ___________________
_________________________
kod


miejscowość


ulica /nr domu/ nr lokalu 

województwo
_________________________________________

_________________________@_____________

strona internetowa
                                                        e-mail     

____________________________                                                                                ___________________________

numer telefonu






numer faksu

            Zgłaszam/y swój udział w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego ZP.271.1.25.2020 na dostawę samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych. i oferuję/oferujemy  realizację zamówienia zgodnie z SIWZ,  za wynagrodzenie ryczałtowe:
	NETTO
	 ...........................................

	Podatek VAT(.....%)*
	 ...........................................

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO /zł/
	  ............................................


II. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA:

1. na oferowany średni samochód  9- osobowy przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych zobowiązujemy się udzielić gwarancji na okres określony w załączniku nr 1 do oferty.
   Warunki serwisu zostały określone w formularzu charakterystyki technicznej i wyposażenia stanowiącym załącznik nr 1 do oferty. 
2. przedmiot zamówienia  zobowiązuję się / zobowiązujemy się  zrealizować w terminie do 180 dni od 
podpisania umowy.                                                                      

3.    zapoznałem się / zapoznaliśmy się  ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  oraz wzorem     

       umowy i nie wnoszę/ nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte,
4.    przedmiot zamówienia zobowiązuje się/zobowiązujemy się zrealizować zgodnie ze złożoną ofertą,
       uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert 
        (włącznie z tym dniem).

4.  akceptuję/akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w ciągu 30 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT .
5. zobowiązuję/zobowiązujemy  się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

6. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ................................................... tel................................... fax: . .............. e-mail: .............

7. firma jest  mikroprzedsiębiorstwem; małym/średnim przedsiębiorstwem –  TAK*2;  NIE*2
            (Pouczenie: zgodnie z definicją MŚP zawarta w załączniku I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 652/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.  
                - mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
                  nie przekracza 2 mln euro.
                -  przedsiębiorstwem małe:  mniej niż 50 osób oraz roczny obrót lub roczna suma bilansowa  nie przekracza 10 mln euro

                - przedsiębiorstwo średnie: mniej niż 250 osób oraz roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie  przekracza 50 mln 
                  euro)

       12.  Zobowiązuję / Zobowiązujemy się  do złożenia oświadczenie  o przynależności lub braku przynależności do tej samej (według załącznika nr  4 do SIWZ) w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego  www.bip.gminababoszewo.pl informacji o których mowa  w art. 86 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

(Pouczenie: zgodnie z art.24 ust.11 uPzp. Wykonawca wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
                  Zgodnie z art. 24 ust.1 pkt 23 Zamawiający wyklucza Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty/oferty częściowe , chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji                         w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
III. PODWYKONAWCY

1.  robotę  objętą zamówieniem wykonam/y:

 siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców*2,
               przy udziale podwykonawców*2,
              Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć *4:
              .......................................................................................................................................................................

                 /W przypadku zaznaczenia pkt 2 wyszczególnić rodzaj czynności oraz nazwę i adres firmy podwykonawcy/
IV. POLEGANIE NA POTENCJALE INNYCH PODMIOTÓW:

polegam(y)*2/ nie polegam(y)*2 na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej   innych podmiotów na podstawie  art.22a uPzp.
               …………………………………………………………………………………………

                   (Nazwa i adres podmiotu na którego zasoby powołuje się Wykonawca – wypełnić jeżeli dotyczy)

V. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

  1. Oświadczam/y, że:
        1) *2 wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
                      wobec osób  fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

                      ubiegania się o udzielenie  zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
        2)  *2  nie przekazuję  danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi 
                      wyłączenie  stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 

                      RODO1)
1) 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). 
VI. SPIS TREŚCI:

1.Ofertę niniejszą wraz z załącznikami składam/y na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

2.Do niniejszej oferty załączam:

1)......................................................................................................................

2) ....................................................................................................................

3) ...................................................................................................................

*1) należy wpisać dane każdego wykonawcy, który ubiega się o udzielenie zamówienia (w miarę potrzeby rozszerzyć formularz o kolejną tabelkę)
*2) właściwe zaznaczyć znakiem X
*3) wpisać jeśli dotyczy
Podpis i pieczęć imienna:  
                                                            ………………………………………………………………….
                                                         (Osoba lub osoby upoważnione do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy)
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