Zalacznik nr 1 do SWZ

(miejscowos¢ i data)

(piecze¢ Wykonawcy)

Oznaczenie zamawiajacego: .....ccccouven.....
Nr ogtoszenia w BZP: ..ccvvvvivninninnnn.

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogloszenia w trybie podstawowym realizowanym na podstawie art. 275 pkt 1
ustawy Pzp na wykonanie zadania pn. ,,Zakup i dostawa pelletu dla Domu Pomocy
Spolecznej w Mnichowie w 2022 roku”

oferujemy wykonywanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym specyfikacja warun-
kow zamoéwienia (SWZ) w wysokosci (cena ryczattowa, obejmujaca petny zakres przedmiotu
zamoOwienia opisanego w swz i zatacznikach) na realizacj¢ zamowienia.

CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem wynosi:

Dostawa sprasowanej biomasy drzewnej typu pellet klasy A1 o granulacji 6 mm
w ilosci 130 000 kg dla Domu Pomocy Spotecznej w Mnichowie

BRUTTO za wykonanie calosci zamowienia, ze wszystkimi oplatami koniecznymi

przy realizacji zamowienia w WySOKOSCI ............cccoeviiiiiiiiiiiiiieeee, PLN
(SHOWIE ..o e PLN)

w tym podatek VAT w wysokosci ........... % co stanowi kwotg ............c......... PLN
(STOWIIE: ..ttt et e e s e et e e saaaeesaeeenaeeenneas PLN)
NEHEO: woeveeieeeiieete e e (STOWNIE: ..veeeiieiieeeeeece et
............................................................................................................ PLN)

Wyszczegolnienie jednostkowe:

Cena za 1 000 kg: netto ................. PLN, podatek VAT .................. PLN, brutto ................... PLN

1. Oswiadczam, ze podana wyzej cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty zwigzane z reali-
zacja przedmiotu zamowienia, uwzglednia wszelkie koszty, okolicznosci i ryzyka niezbedne
do wykonania przedmiotu zamowienia dla osiggniecia zamierzonego efektu rzeczowego, o
ktérych mowa w SWZ.



2. TERMIN PLATNOSCI FAKTURY
Oferuje¢ 30 dniowy termin ptatnos$ci faktury, liczony od dnia jej wptywu do Odbiorcy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia i nie wnoszg
do niej zastrzezen oraz uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Zapewniam termin realizacji zamoéwienia do ................. r. zgodnie z postanowieniami
SWZ i jej zalacznikow.

5. Oswiadczam, ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktada-
nia ofert.

6. Oswiadczam, ze akceptuj¢ Istotne postanowienia umowy zawarte w Specyfikacji Warun-
kéw Zamowienia 1 zobowigzuje¢ sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umo-
wy na warunkach wymienionych w Istotnych postanowieniach umowy, w miejscu i termi-
nie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY:
a. sami*
b. przy udziale Podwykonawcow*

Przy realizacji przedmiotu zamowienia przy udziale podwykonawcoéw nalezy wskaza¢ zakres
podwykonawstwa ( rodzaj dostaw) oraz firmy ( nazwy) podwykonawcow ( jezeli s3 znane na
etapie przygotowywania oferty).

W przypadku nie wypehienia tego punktu w catosci, badz nie wymienienia czesci, ktdre zostang po-
wierzone podwykonawcom, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca wykona zamowienie samodzielnie.

8. Informuje, ze wybor przedmiotowej oferty bedzie*/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

Jezeli wykonawca ztozyt oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z
2018 r. poz. 2174, z p6zn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajacy
dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towarow i ustug, ktora miatby
obowiazek rozliczyc¢.

W zwiazku z wystgpieniem takiego przypadku w ofercie, wykonawca ma obowigzek:

1) poinformowania zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzil do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego; TAK/NIE

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ushugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie beda
prowadzily do powstania obowigzku podatkowego;
.................................................................................. (nazwa — rodzaj)

3) wskazania wartosci towaru lub ustugi obj¢tego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego,

bez kwoty podatku; .................. (wartos$¢ towaru lub ustugi) ...............
4) wskazania stawki podatku od towarow i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie
miata ZastosSOWanie; ...............coociiiiiiiiiiiiiiiiii., (wskazanie stawki podatku od

towaru i ustugi) ................

9. OSWIADCZAM, Ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.



1.

10. O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktu-
alne 1 zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
11. Tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji stanowig informacje skladajace si¢ na ofert¢, zawarte na stronach od........
do ....... 1 jako takie nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione. Wykazanie, iz zastrzezone infor-

macje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa znajduje si¢ na stronach ............ (Niewypel-
nienie pola w pkt 11 oznaczac bedzie, ze Wykonawca nie zatgcza do oferty zadnych doku-

mentow objetych tajemnicq przedsiebiorstwa.)
12. Wykonawca jest (prosze zakresli¢ odpowiedni prostokqt) -

[ ] - mikroprzedsigbiorstwem,
[ ]- matym przedsigbiorstwem,

[ ] - $rednim przedsigbiorstwem.
Uwaga:
Mikroprzedsiebiorstwa: przedsigbiorstwo: ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bi-

lansowa nie przekracza 2 min EURO,
Malte przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny dochéd lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 min EURO,
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i kté-

re zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 min EURO lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 min EURO

13. Dane teleadresowe Wykonawcy.

Nazwa Wykonawcy
NIP

Osoba do kontaktu

telefon, fax

e-mail

Adres Skrzynki ePUAP (ESP)

podpis osoby/osob uprawnionej

miejscowos¢ i data
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢







