
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




  Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

WZÓR	- FORMULARZ OFERTOWY
	
WYKONAWCA: .............................................................
..........................................................................................
tel/fax: ............................................................................ 



O F E R T A
Nawiązując do zapytania ofertowego na „Zaprojektowanie, wykonanie i zamontowanie tablic informacyjnych pełniących funkcję tablic pamiątkowych dla projektów inwestycyjnych realizowanych przez Gminę Chmielnik”, których realizacja jest współfinansowana ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 oferujemy wykonanie przedmiotu za następującą cenę: 

	BRUTTO za wykonanie zamówienia, ze wszystkimi opłatami koniecznymi przy realizacji zamówienia w wysokości .................................................. PLN (słownie…………………… ................................................................................................................................................ PLN)
w tym podatek VAT w wysokości ............... % co stanowi kwotę ......................................... PLN
(słownie: ................................................................................................................................. PLN)
netto: ....................................... (słownie: .......................…………………………………....PLN )


w tym tablica:

a) [bookmark: _Hlk31283285]Dla Projektu „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Gminy Chmielnik-etap II- budynek OSP w Kotlicach ”  ………….. zł. netto, ………………………… zł. brutto,
b) Dla Projektu „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Gminy Chmielnik-etap II- budynek Środowiskowy Dom Samopomocy /MGOPS oraz świetlica wiejska w Zreczu Dużym” ………….. zł. netto, ………………………… zł. brutto,

c) Dla Projektu  „„Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Gminy Chmielnik-etap II-”  - budynek UMiG/Straż Miejska w Chmielniku - …………….. zł. netto, ………………………… zł. brutto,

d) Dla Projektu Budowa 2 sal gimnastycznych: przy Szkole Podstawowej w Chmielniku oraz przy budowanym Zespole Placówek Oświatowych w Piotrkowicach …………….. zł. netto, ………………………… zł. brutto,
1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia : do dnia ……………………….. 
2. Warunki płatności : do 30 dni od dnia wystawienia faktury.
3. Na zrealizowany przez nas przedmiot umowy udzielimy gwarancji w ilości  7 lat ( 84 miesiące) 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie zamówienia oraz posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał Techniczny do realizacji zamówienia. 
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* [1:  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). 
* 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). 
] 

8. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie i waloryzacji. Podana cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia wg opisu podanego w zapytaniu ofertowym.
9. Wykaz usług na potwierdzenie posiadanej wiedzy i doświadczenia*: 
	Lp.
	Nazwa usługi
	Termin realizacji
	Zamawiający               

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wymienionej usługi 
10. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY( należy podkreślić odpowiednio ppkt.a) lub b):
a) sami*
b) przy udziale Podwykonawców*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Przy realizacji przedmiotu zamówienia przy udziale podwykonawców należy wskazać zakres podwykonawstwa ( rodzaj robót) oraz firmy ( nazwy) podwykonawców.

8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
...................................................................................................................................
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę-spółki cywilne lub konsorcja)

9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.)

10. Oświadczamy, że będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkich informacji, zawiadomień dotyczących toczącego się postępowania przesyłanych przez Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 48 godzin od chwili jej nadania przez zamawiającego, a w przypadku zaniechania tego obowiązku zamawiający ma prawo uznać, że dokument  wysłany faksem lub e-mailem  został doręczony po upływie tego terminu na podstawie wydruku nadania faksu lub wydruku nadania e-mail.

11. Ofertę niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ..........................................................
2. .........................................................				
11. W sprawach związanych z niniejszym postępowaniem należy kontaktować się z :
Imię i nazwisko:………………………………………………
Adres: ………………………………………………
Telefon: ……………………………… fax ……………………
E-mail: …………………………………………………………….


Data.................             …….....................................................
							          podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym
						do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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