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___________________________________________________________________________
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa…………………………………………………………………….
Siedziba…………………………………………………………………...
Adres poczty elektronicznej………………………………………………..
Numer telefonu:…………………………………………………………..
Numer faksu:……………………………………………………………….
Numer REGON ………………………………………………………….…
Numer NIP………………………………………………………….………..
Reprezentowany przez……………………………………………………….*
*w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców, np. wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 29 maja  2025 roku opublikowane na: https://www.gov.pl/web/psse-gliwice/zamowienia-publiczne przez:
Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczna w Gliwicach
tel. (32) 338 05 00,  e-mail: psse.gliwice@sanepid.gov.pl
[bookmark: _Hlk41241143][bookmark: _Hlk412411431][bookmark: _Hlk96022538]w sprawie wykonania zadania pn. „Remont tarasów budynku siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach” przy ul. Banacha 4, niniejszym zgłaszam swoją ofertę. 
1) CENA 
wartość netto: __________________PLN, 
słownie: ___________________________________________________________________
wartość  brutto: __________________PLN, 
słownie: ___________________________________________________________________
w tym podatek VAT ______________ PLN, słownie: ___________________________
2) GWARANCJA:  ____________________ miesięcy.

Oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (licząc od dnia otwarcia ofert).
3. Oświadczam, że w oferowanej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
5. Oferta nie zawiera/zawiera** informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa 
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z 16 kwietnia 1993 r. Tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią następujące informacje dotyczące mojego przedsiębiorstwa: 
…………………………………………………………………………………………
(wypełnić tylko, jeśli dotyczy)

Uwaga: wykonawca, który zastrzega ww. informacje, jako tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest wykazać (uzasadnić, udokumentować), że zastrzeżone informacje faktycznie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca ma obowiązek informacje stanowiące tajemnicę jego przedsiębiorstwa oznaczyć klauzulą: „Nie udostępniać. Informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa” - np. w treści załącznika lub innego dokumentu.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami projektu umowy i akceptuję jej treść.
7. Oświadczam, że dane Wykonawcy są ujęte*/nie są ujęte[footnoteRef:1] w wykazie podmiotów prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej zgodnie z art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2020 r. poz. 106), Status podmiotu……………………….**. [1:   *  niepotrzebne skreślić
** wypełnić tylko w przypadku posiadania statusu, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 
     2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2020 r. poz. 106)] 

8. Oświadczam, że przedmiotem oferty jest*/ nie jest* nabycie towarów lub usług wymienionych w załączniku 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (UWAGA! Oświadczenie dotyczy podatników VAT)




……………………………..  			                                          ………………………………………
Miejscowość i data						Podpis i pieczęć Oferenta
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