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Zamawiający – GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A , 09-130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE;                               
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: https://gminababoszewo.ezamawiajacy.pl 
[bookmark: _GoBack]Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych”                                         Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP.271.1.6.2021
                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ- Formularz oferty
………………………………………………………………
                (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 podstawowym z możliwością negocjacji zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych                                                      (Dz.U.2021, poz.1129)

I. DANE WYKONAWCY*1
 _________________________________________________________________________________________________________________
Pełna nazwa (wykonawcy/pełnomocnika/lidera)
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|		|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|
		REGON							NIP
Krajowy numer indentyfikacyjny (jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej) :   _______________________________________	
 Siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy:
____ - ______ 	___________________________         __________________________	___________________    _____________
Kod pocztowy		Miejscowość		Ulica nr lokalu 		Województwo                            Kraj
_____________________________________		______________________@________________
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 ______________________                                  

Adres poczty elektronicznej,  na którą należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postepowaniem:  _______________@________________________	
                       
[bookmark: CheckBox]Rodzaj wykonawcy:*4  |_|*2 mikroprzedsiębiorstwo; |_|*2małe przedsiębiorstwo; |_|*2średnie przedsiębiorstwo;             |_|*2jednoosobowa działalność gospodarcza; |_|*2osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej;                 |_|*2inny rodzaj 
Działalność gospodarcza  prowadzona na podstawie wpisu do:    |_|KRS*2      |_|CEIDG*2                              
|_|*2 nie dotyczy      (jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub ofertę składa osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej)


 _________________________________________________________________________________________________________________
Pełna nazwa (kolejnego wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie)
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|		|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|
		REGON							NIP
Krajowy numer indentyfikacyjny (jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej) :   _______________________________________

____ - ______ 	___________________________	__________________________        ___________________    __________
Kod poczt.			Miejscowość		Ulica /nr domu/ nr lokalu 	Województwo             Kraj
_________________________________________	__________@_____________         ___________________
Strona internetowa	                                         e-mail   	                             numer telefonu                                                   Działalność gospodarcza  prowadzona na podstawie wpisu do:   |_|KRS*2      |_|CEIDG*2            	
 |_| *2 nie dotyczy       (jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub lub ofertę składa osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej )

            Zgłaszam/y swój udział w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym    bez prowadzenia negocjacji   Nr ZP.271.1.6.2021 na dostawę samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych i oferuję/oferujemy  realizację zamówienia zgodnie z SWZ, za wynagrodzenie ryczałtowe:
  
	
	             
       _______________ zł


	
	     
        _______________ zł


	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO /



	      
       _______________ zł 

słownie:   



II. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA:

1. W  cenie niniejszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
2. Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się  zrealizować w terminie do 30 dni od dnia podpisania umowy.    
3. Na oferowany pojazd udzielamy  gwarancji na okres: 
1)elementy mechaniczne samochodu i windy/najazdu  na wózek inwalidzki:
              |_|*2   24 miesięcy
              |_|*2   30 miesięcy
              |_|*2   36 miesięcy i więcej
              

              2) powłoka lakiernicza 
            |_|*2   24 miesięcy
              |_|*2   30 miesięcy
              |_|*2   36 miesięcy i więcej
              
              3) perforacja nadwozia
              |_|*2   60 miesięcy
              |_|*2   72 miesięcy
              |_|*2   84 miesięcy
              |_|*2   96 miesięcy i więcej

4. Oferujemy następujące warunki serwisu:
|_|*2 standardowy serwis gwarancyjny oferowany przez Wykonawcę w okresie gwarancji 
       minimum przez okres 2 lat  
|_|*2 uzupełnienie serwisu o bezpłatne  wykonywanie przewidzianych przeglądów w okresie gwarancji 
        wraz z  pokryciem kosztów standardowych czynności serwisowych i bezpłatną wymianą części                 
        zużywających się eksploatacyjnie.
5. W załączniku nr 1 do oferty „Formularz charakterystyki technicznej i wyposażenia”  podano  pozostałe informacje stanowiące podstawę  oceny ofert (wg. kryteriów określonych w pkt 19 SWZ)                                     w szczególności:
1) ułatwienia dla osób niepełnosprawnych poruszających się  na wózku inwalidzkim,
  2)    moc silnika,
  3)   wysokość przestrzeni pasażerskiej,
  4)    emisja zanieczyszczeń powietrza  CO2 (wg świadectwa homologacji),
  5)   zużycie paliwa. 

                                                                                    
6. Zapoznałem się / zapoznaliśmy się  ze Specyfikacją Warunków Zamówienia  oraz wzorem i nie wnoszę/ nie wnosimy  zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte, 
5. Uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
6.  Akceptuję/akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w ciągu 14 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

     
III. PODWYKONAWCY
1.  Przedmiot zamówienia wykonam/y:
 |_|*2 siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców,

                |_|*2 przy udziale podwykonawców,
              Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć:
              __________________________________________________________________________________
                                  Rodzaj czynności ,które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy*3

               ________________________________________________________________________________________________________ 
                                       Zakres  czynność  planowanych do powierzenia  podwykonawcy – określić kwotowo lub procentowo*3

              __________________________________________________________________________________________________________  
                                       Nazwa i adres podwykonawcy (jeżeli jest znana wykonawcy  na dzień składania oferty*3





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,
                      lub
        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). 

[bookmark: _Hlk52351862]VI. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



VII. SPIS TREŚCI:
1.Do niniejszej oferty załączam:
1) Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo   zamówień publicznych
   2)  Charakterystykę  techniczną i opis wyposażenia oferowanego pojazdu ( według wzoru stanowiącego 
        załącznik nr 1 do formularza oferty)    

   3)……………………………………………………………………………………………..          
                                                                              (wyszczególnić)                   

*1) należy wpisać dane każdego wykonawcy, który ubiega się o udzielenie zamówienia (w miarę potrzeby rozszerzyć formularz o kolejną tabelkę). W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia  w tabeli nr 1 wpisać dane LIDERA.
*2) właściwe zaznaczyć znakiem X  np. poprzez dwukrotne kliknięcie w kwadrat i wybranie „wartość domyślna zaznaczone  i ok”
*3) wpisać jeśli dotyczy     
*4) zgodnie z definicją zawartą w załączniku I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 652/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

                                                                ZATRUDNIENIE              PRZYCHODY NETTO (roczny)                         SUMA BILANSOWA
                 -  mikro przedsiębiorstwo     <   10 pracowników                    ≤   2 mln euro                                                   ≤   2 mln euro
                -   małe przedsiębiorstwo:     <   50 pracowników                   ≤  10 mln euro                                                  ≤ 10 mln euro
                -   średnie przedsiębiorstwo :< 250 pracowników                   ≤  50 mln euro                                                  ≤ 43 mln euro 



 Pouczenie:            

1) Ofertę podpisuje wykonawca lub pełnomocnik.  Pełnomocnictwo  podpisane przez mocodawcę lub notariusza załącza się do oferty.
2)  Plik należy podpisać elektronicznie za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego (poprzez e-dowód):
a) lista certyfikowanych dostawców kwalifikowanych podpisów elektronicznych znajduje się na stronie Narodowego Centrum Cyfryzacji (NCCert) pod adresem www.nccert.pl
 b) aby podpisać dokument podpisem zaufanym, należy posiadać Profil Zaufany, który można bezpłatnie założyć na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/gov/zaloz-profil-zaufany
Należy wejść na stronę internetową https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER a następnie postępować zgodnie z instrukcjami na stronie. 
Wykonawca po podpisaniu pliku podpisem zaufanym, otrzyma plik w formacie .xml i taki plik przekazuje Zamawiającemu. 
c) aby podpisać dokument podpisem osobistym, należy posiadać e-dowód, czyli dowód osobisty z warstwą elektroniczną, a ponadto czytnik i aplikację e-Dowód Podpis elektroniczny lub aplikację na telefon eDO App. 
 Informacje na temat e-dowodu znajdują się na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/e-dowod
 Na stronie tej można pobrać oprogramowanie do obsługi e-dowodu oraz zapoznać się z instrukcjami, w jaki sposób podpisać plik przy użyciu e-dowodu. 
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