Numer referencyjny postępowania: WPN.082.9.2021

Identyfikator postępowania: 06fff70e-634c-4386-bc1c-4fb699749333
Załącznik nr 1 do SWZ

………………………………………………….……….. 


    
         Nazwa Wykonawcy/Pełnomocnika

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska
w Katowicach
Pl. Grunwaldzki 8-10  
40-127 Katowice
F  O  R  M  U  L  A  R  Z      O  F  E  R  T  Y
dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, 
bez możliwości przeprowadzenia negocjacji, na podstawie w art. 275 pkt 1 Ustawy z dnia 
11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej „Ustawą”

Nazwa postępowania:

Oznakowanie tablicami rezerwatów przyrody (59 szt.)

I. OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ
/PODMIOTY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCE SIĘ        
      O ZAMÓWIENIE:
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie 
ze wskazaniem Lidera konsorcjum
	Adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie
ubiegających się 
o zamówienie
	NIP


	REGON

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


II.
OSOBA DO KONTAKTU:
	Imię i Nazwisko:
	

	telefon:
	

	adres skrytki  ePUAP Wykonawcy: 
	

	e-mail: 
	


III.
TREŚĆ OFERTY:
1. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy ww. zamówienie, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, za kwotę ogółem:
	………………………………………..……  zł brutto

………………….. zł netto, VAT: ………%


           Podana kwota uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia oraz czynności niezbędne do realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ
	Lp.
	Wyszczególnienie elementów rozliczeniowych
	Cena 1 tablicy BRUTTO PLN
	Ilość tablic
	Cena BRUTTO PLN

[kol. 3x4]

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	MAŁA TABLICA 
	
	41
	

	2.
	DUŻA TABLICA
	
	18
	

	Razem BRUTTO:
	


2. Oświadczam/y, że zamówienie wykonam/y w terminie: do dnia 31 października 2021 r.
3.   Udzielamy ………….
 - letniej gwarancji jakości za wykonanie przedmiotu zamówienia (licząc od dnia podpisania protokołu odbioru Przedmiotu Umowy bez zastrzeżeń).
4. 
 Zamierzam/y powierzyć podwykonawcom następujący zakres zamówienia (jeżeli dotyczy):

	Lp.
	Zakres polegający 
na:
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	Czy Podwykonawca jest jednocześnie podmiotem na zasobach którego   
      polega Wykonawca, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp3:

	1.
	
	
	 Nie Tak 

	2.
	
	
	 Nie Tak 


                  7 Nie powierzam/y podwykonawcom żadnego zakresu zamówienia.

5. Zapozna/łam/łem/liśmy się z SWZ i nie wno/szę/simy do niej zastrzeżeń oraz zdoby/łam/łem/liśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
6. Jeste/m/śmy związan/a/y/i niniejszą ofertą do dnia 17.09.2021 r. 

7. Zawarte w SWZ Projektowane postanowienia umowne (w tym warunki płatności – przelew 30 dni), stanowiące Załącznik nr 5 do SWZ zostały przeze mnie/ przez nas zaakceptowane 
i zobowiązuj/ę/emy  się, w przypadku wybrania mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego.
8. Informuj/ę/emy  Zamawiającego, że
:  
 wybór mojej/ naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
  obowiązku  podatkowego w VAT, zgodnie z przepisami Ustawy o podatku od towarów   
  i usług (tzn. Zamawiający nie będzie musiał rozliczyć podatku od towarów i usług zamiast     
   Wykonawcy), 

wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego   
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, (tzn. Zamawiający będzie musiał rozliczyć podatek od towarów i usług zamiast Wykonawcy), tj. 
w przypadku: 
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

· mechanizmu odwróconego obciążenia, 

· importu usług lub importu towarów  

  Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: …………………………………..
                                      Nazwa  (rodzaj)  usługi,  której  świadczenie  będzie  prowadzić  do  powstania  
                                                     u Zamawiającego obowiązku podatkowego
                objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie    
 wynosiła …………………....
 zł.

9. Zastrzegam tajność informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  tj. z dnia 16 maja 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1913) zawartych w ofercie, na stronach od ……..... do …….……..

Jednocześnie do oferty dołączam uzasadnienie wskazujące, że zastrzeżone informacje faktycznie stanowią tajemnicę            
                      przedsiębiorstwa, zgodnie z w/w ustawą.
10. Oświadczam/y, że
: 

 nie dotyczą mnie/nas

 wypełni/łam/łem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.
11. Informuję, że składam/y ofertę jako (informacja do celów statystycznych)
:
  Mikroprzedsiębiorstwo
mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego  
           roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EURO;
  Małe przedsiębiorstwo
małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego     
            roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EURO;

  Średnie przedsiębiorstwo
średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym  
przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EURO;
  
Nie dotyczy

12. Oferta zawiera łącznie ………… ponumerowanych stron.
13. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (należy podać wszystkie załączniki):
1) ..................................................... 
2) (...)
	…………………………………………………………………………………………………………………..

dane osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/ów

imię i nazwisko


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� minimalny okres gwarancji wynosi 5 lat


� Proszę zaznaczyć właściwe pole ( lub (  – jeżeli dotyczy


�   Proszę zaznaczyć właściwe pole ( lub (  – jeżeli dotyczy


�  Proszę wpisać wartość netto usługi/usług


�   Proszę zaznaczyć właściwe pole ( lub (  – jeżeli dotyczy


�  Proszę zaznaczyć właściwe pole ( lub (  – jeżeli dotyczy
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