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Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

My niżej podpisani:
.......................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska osób, których uprawnienie do podpisywania oferty i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy wynika z dokumentów rejestrowych lub pełnomocnictw)
Działający w imieniu i na rzecz: 
...........................................................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy)
Adres siedziby:
.......................................................................................................................................................
Prowadzącego działalność na podstawie wpisu do: Krajowego Rejestru Sądowego/(CEIDG)* prowadzonego przez .........................................................................., 
Nr ...................................
(podać oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki oraz numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru)
Pozostałe dane:	
Regon: .........................................................................................................................................
NIP: .............................................................................................................................................. 
Kapitał zakładowy: ......................................................................................................................
Nr tel.: .........................................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................
Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:
......................................................................................., tel. ......................................................
Dane pozostałych podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie: ……………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk58843512](podać nazwy i adresy  wszystkich pozostałych Wykonawców  w przypadku składania oferty przez dwa lub więcej podmioty)


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia pn.:
TERMOIZOLACJA BUDYNKU SZKOŁY POLEGAJĄCA NA OCIEPLENIU BUDYNKU I POŁOŻENIU NOWEJ ELEWACJI


składamy niniejszą ofertę:
Cena ofertowa netto: ………………….……… zł plus należny podatek VAT (23%) 
w kwocie ……………… zł. 
Cena ofertowa brutto: …………………… zł 
(słownie złotych: .................................................... /100 zł).

CENA ofertowa brutto umowna uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszym SWZ 1)
Z terminem realizacji: do 15.12.2021 r.
Z okresem gwarancji: ………. miesięcy.
(w przypadku, gdy wykonawca nie określi okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do oceny oferty wymagany minimalny okres gwarancji określony w SWZ)



[bookmark: _GoBack]
Składając ofertę oświadczamy, że:
1. jesteśmy/nie jesteśmy* mikro/małym/średnim przedsiębiorcą;
1. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w oferowanym terminie oraz nie wnosimy do SWZ żadnych zastrzeżeń 
i akceptujemy warunki realizacji zamówienia zawarte we projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ;
1. w cenie ofertowej brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia;
1. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 3)
1. zamówienie wykonamy sami oraz/lub wykonanie części zamówienia jak niżej powierzymy podwykonawcom:*
	L.p.
	Część zamówienia, 
której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy,
któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia

	
	
	

	
	
	


1. uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego 
w SWZ, 

[bookmark: _Hlk63238958]W przypadku wyboru złożonej przez nas oferty jako najkorzystniejszej:
1. zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy o treści przedstawionej w załączonym 
do SWZ projekcie umowy,  w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
1. osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia/umowy będzie: ..................................……….……, służbowy e-mail: ………….……………….………, służbowy nr tel. …...………………….….……….. .   
Wszystkie dokumenty i oświadczenia załączone do niniejszej oferty stanowią jej integralną część.
* Niepotrzebne skreślić/wpisać odpowiednio
1. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wskazując ich wartość bez kwoty podatku oraz wskazując stawkę podatku, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie
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). 
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).
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