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[bookmark: _Hlk160117817]ZP.271.2.2024 		                                         			Załącznik Nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Od
(Dane dotyczące Wykonawcy)
Nazwa…………………………………………………………….…………………………………………………………………..……….    ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………..………
Siedziba – Adres: ………………………………………….…………………………………….………………………………………..  
Województwo…………………………………Powiat ……….……….……………………………………………………………..
REGON …………………………………………….. NIP ………………..…………..……………………………………………………….
Nr telefonu, fax, e-mail: …………………………………………………………………………..........................................
Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..
 
do
GMINY MARKOWA
37-120 MARKOWA , MARKOWA 1399 , powiat Łańcut, woj. podkarpackie 
                                                            
w nawiązaniu do ogłoszenia opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych o zamówienie publiczne w trybie podstawowym oferujemy wykonanie dostawy pn.:
[bookmark: _Hlk153377023][bookmark: _Hlk110953724]„Zakup nowego wyposażenia dla Centrum Kultury Gminy Markowa”

Zadanie nr 1
netto ……………………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………) 
brutto …………………………………. zł (słownie: ………………………………………………………………………………….) w tym podatek VAT w wysokości ……%, co stanowi kwotę ………………………………… zł,

Zadanie nr 2
netto ……………………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………) 
brutto ………………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………) w tym podatek VAT w wysokości ……%, co stanowi kwotę ………………………………… zł,

1. Oświadczamy, że wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
2. Potwierdzamy wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SWZ oraz projektowanych postanowieniach umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową w tym: Specyfikacją Warunków Zamówienia, projektem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy informacje konieczne do właściwego sporządzenia oferty.
4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz, że złożyliśmy wszystkie wymagane  dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany  w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. Oświadczamy, że oferowany sprzęt spełnia wszystkie minimalne wymagania opisane w opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 8 do SWZ) TAK/ NIE *
7. Oświadczamy, że sprzęt oferowany w ramach realizacji zamówienia jest fabrycznie nowy i pochodzi z oficjalnego kanału dystrybucji danego producenta.
8. Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Potwierdzamy realizację całości przedmiotu zamówienia w terminie do 31 maja 2024 roku.
10. Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres ………….. miesięcy licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.
11. Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy:
   sami
   w konsorcjum z:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12. Informujemy, że Wykonawca jest (zaznaczyć właściwy kwadrat): 
  mikroprzedsiębiorstwem
  małym przedsiębiorstwem
  średnim przedsiębiorstwem
  dużym przedsiębiorstwem
13. Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……….……………………………………………  numer telefonu: ……………………….. Numer e-mail: ………………..……………..

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię ………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………..
Telefon ……………………………… Fax …………………………………
Zakres* :
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Załączniki do oferty*: 
a) Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu.
b) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
c) Oryginał dokumentu, z którego wynika pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy, w przypadku podpisywania oferty przez osoby nie wymienione w właściwym rejestrze lub w przypadku podmiotów występujących wspólnie
d) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej


Miejscowość : …………………………..data: ……………………………      



                                                                                                                		                                                                                                                                                                                                                                                                                           …………………………………………………………………………………………………….
    (podpis i  pieczęć osób upoważnionych
     do reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
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