PT.2370.2.2026		
Załącznik nr 1 do SWZ
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:
Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Gdyni
ADRES: ul. Władysława IV 12/14 KOD: 81-353 MIASTO: Gdynia
TELEFON: +48 58 660 23 00   E-MAIL: sekretariat.gdynia@straz.gda.pl
NIP: 5861741350| REGON: 191123668

DANE WYKONAWCY:
Pełna nazwa Wykonawcy 1: …………………………………………………………………………………………
ADRES: ………………………………………………………………………………
KOD:……………………………	MIASTO: …………………………………..
Województwo: ………………… 	KRAJ: …………………..………………….
TELEFON:…………………….. 	E-MAIL: …………………………………...
NIP: …………………………….	REGON: …………………………...............
KRS/CEIDG: ………………….
Reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………..….
(Imię i Nazwisko/Stanowisko/Podstawa do reprezentacji)
Wykonawca 1 jest (niewłaściwe skreślić):
1) mikroprzedsiębiorstwem	2) małym przedsiębiorstwem	3) średnim przedsiębiorstwem
4) inny rodzaj (podać jaki?): ……………
Pełna nazwa Wykonawcy 2: …………………………………………………………………………………………
ADRES: ………………………………………………………………………………
KOD:……………………………	MIASTO: …………………………….…….
Województwo: ………………… 	KRAJ: …………………..………………….
TELEFON:…………………….. 	E-MAIL: …………………………………...
NIP: …………………………….	REGON: …………………………...............
KRS/CEIDG: ………………….
Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………….
(Imię i Nazwisko/Stanowisko/Podstawa do reprezentacji)
Wykonawca 2 jest (niewłaściwe skreślić):
1) mikroprzedsiębiorstwem	2) małym przedsiębiorstwem	3) średnim przedsiębiorstwem
4) inny rodzaj (podać jaki?): ……………
Pełnomocnik1) do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. lider konsorcjum): ………………………………………………………………………………………….
ADRES: ………………………………………………………………………….……
KOD:……………………………	MIASTO: …………………………………..
Województwo: ………………… 	KRAJ: …………………..………………….
TELEFON:…………………….. 	E-MAIL: …………………………………...
NIP: …………………………….	REGON: …………………………...............
KRS/CEIDG: ………………….
Pełnomocnik jest (niewłaściwe skreślić):
1) mikroprzedsiębiorstwem	2) małym przedsiębiorstwem	3) średnim przedsiębiorstwem
4) inny rodzaj (podać jaki?): ……………
1) Wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcja)

I. Oferowany przedmiot zamówienia:
[bookmark: _Hlk177721537]„Zakup pojazdu do ewakuacji z wysokości”
II.  Oferowana cena
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne pn. „Zakup pojazdu do ewakuacji z wysokości” oferujemy dostawę poniżej przedstawionego pojazdu zgodnie z zasadami określonymi w SWZ za następującą cenę:

	Marka pojazdu, typ, model 
	………………………………...……….......
………………………………...……….......

	cena netto:
	……………………………………… zł

	Oferowana cena brutto* 
	………………………………...………... zł

	w tym:
	………... % VAT**

	Słownie cena brutto:
	……………………………………………...
……………………………………………...zł


**jeśli wykonawca jest zwolniony podmiotowo z VAT, należy wskazać podstawę prawną zwolnienia: …………………………..
2.  Oferujemy pojazd o mocy silnika: ……….. kW.
3. Oferujemy  ze skrzynią biegów: automatyczną / zautomatyzowaną / manualna *
4. Udzielam/y gwarancji / rękojmi na okres 24 / 36/ 48 / ……..* miesięcy.
* niepotrzebne skreślić
UWAGA: w przypadku niezaznaczenia w Formularzu ofertowym okresu gwarancji Zamawiający przyjmie do obliczeń najkrótszy okres gwarancji, czyli 24 m-ce. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji powyżej 48 miesięcy, Zamawiający przyjmie do oceny okres 48 miesiące. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę gwarancji poniżej 24 m-cy, oferta zostanie odrzucona.
5. Termin wykonania zamówienia: do 90 dni od dnia podpisania umowy, nie później niż do 30 listopada 2026 r.

III. Oświadczenia
1. Oświadczamy, że parametry techniczne pojazdu, zabudowy, wyposażenia stanowiące przedmiot zamówienia są zgodne z Załącznikiem nr 2 do niniejszej oferty (wypełniony i podpisany załącznik nr 2 do SWZ).
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że pojazd oraz wyposażenie (wskazane w Wykazie wyrobów podlegających procesowi dopuszczenia wyrobów do użytkowania w ochronie przeciwpożarowej) będą posiadały świadectwa dopuszczenia dla przedmiotu zamówienia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie wykazu wyrobów służących zapewnieniu bezpieczeństwa publicznego lub ochronie zdrowia i życia oraz mienia, a także zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobów do użytkowania (Dz.U. nr 143, poz. 1002, z 2010 r., Nr 85, poz. 553, z 2018 r. poz. 984, z 2022 r. poz. 2282)
6. Oświadczam/y, że wyżej podana cena ryczałtowa obejmuje realizację wszystkich zobowiązań wykonawcy opisanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami. 
7. Oświadczam/y, że projektowane postanowienia umowy zostały przez nas w pełni zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
9. Oświadczam, że akceptuję 30 dniowy termin płatności liczony od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego
10. Oświadczam/y, że nie byłem zaangażowany żaden sposób w przygotowanie postępowania o udzielenie tego zamówienia.
11. Oświadczam/y, że uwzględniłem zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury, stanowiące integralną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej informacjach zamawiającego.
12. Oświadczam/y, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ............................................................................, które stanowią załącznik do oferty.
13. Powstanie obowiązku podatkowego u zamawiającego.
Oświadczam, że (wstawić X we właściwe pole):
	wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;
	wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług:
          ................................................................................................................................................ 

Wartość towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ...................................... zł netto**. Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie to ..................................................................

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Oświadczam, że niewypełnienie oferty w zakresie pkt 13 oznacza, że jej złożenie nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego.

14. Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam/y, że Wykonawca spełnia wymagania ochrony oraz prawidłowego przetwarzania danych osobowych określone w rozporządzeniu 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 (RODO) oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że Wykonawca wypełnił ciążące na nim obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO a nadto, że w przypadku zawarcia i realizacji umowy z Zamawiającym, zobowiązuj się do wypełniania związanych z nią obowiązków informacyjnych, przewidzianych w art. 13 i 14 RODO, w imieniu własnym oraz w imieniu Zamawiającego.
VI. Podwykonawcy
1. Przy realizacji zamówienia:
             nie przewiduje/my udziału podwykonawców *)
przewiduje/my udział podwykonawców, którym powierzone zostaną następujące części zamówienia: *)
	Lp.
	Rodzaj powierzonej części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


*) zaznaczyć właściwe

[bookmark: _Hlk80175928][bookmark: _Hlk80175612]VII. Informacje dodatkowe:
1. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania firmy podczas podpisania umowy będzie/będą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Do oferty załączam wypełnione i podpisane załączniki:
1) Uzupełniony załącznik nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia 
2) Pełnomocnictwo (wykreślić jeżeli nie dotyczy)
3) ...………………………………………………………………………………………………..
4) ………………………………………………………………………………………………….

3. Oferta zawiera ………. kolejno ponumerowanych stron.	
	


…………………………………………………
(podpis osoby/osób uprawnionych)



UWAGA:
Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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