


Załącznik nr 1 do SWZ Formularz oferty
nr sprawy GOZ..271.1.2023
……………………………, dn. ….…………………

Gmina Chmielno
ul. Gryfa Pomorskiego 22
83-333 Chmielno

	O F E R T A
[bookmark: _Hlk72830370][bookmark: _Hlk15463480]w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji  na: „Dostawa fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego transportowego typu A1”

	Nazwa Wykonawcy

	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Adres Wykonawcy
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy)
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę (imię i nazwisko, stanowisko)
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię i nazwisko, e-mail, telefon)
	







Oświadczamy, że:
1. Niniejszym składamy ofertę na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) za cenę ryczałtową łącznie z podatkiem VAT zawartą w formularzu cenowym:
	
Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę (netto): ………………………………………..….……..
(słownie złotych:……………………………………………………………………………………………………………………..…..), należny podatek VAT w wysokości ………………………………………….. złotych, 
co daje łącznie cenę brutto w kwocie: ………………………………………………………………………………………....
(słownie złotych: ………………………………………………………………………………..…………………………………………)



[bookmark: _Hlk36126905]
2. Udzielamy ……………………………………. miesięcy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się z SWZ wraz z modyfikacjami i wyjaśnieniami SWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do jej treści i zobowiązujemy się do ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych, w szczególności:
a. Termin wykonania zamówienia: 120 dni od dnia podpisania umowy
b. warunki finansowego rozliczenia realizacji przedmiotu zamówienia: termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z wymaganymi dokumentami, rozliczenie finansowe za realizację przedmiotu umowy przeprowadza się zgodnie z postanowieniami umowy.
4. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania rzetelnej i kompletnej oferty oraz właściwej realizacji zamówienia.
5. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
6. Wskazujemy następujące części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć Podwykonawcy/Podwykonawcom, wraz z podaniem firm Podwykonawców: 
……………………….…………………………………………………………………..……….………..………..................................... 
..………………………………………………………………………………………………….………………….………………………… 
7. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy (Załącznik Nr 4 do SWZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy (na warunkach określonych w SWZ, wzorze umowy i złożonej ofercie) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty numer rachunku rozliczeniowego wskazany na fakturze, będzie rachunkiem/nie będzie rachunkiem* dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz.U z 2021 r. poz. 2439) prowadzony jest rachunek VAT.
9. Załączamy poniższe dokumenty stanowiące integralną część niniejszej oferty:
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia (treść oświadczenia określa Załącznik Nr 2 do SWZ),
2) zobowiązanie podmiotu trzeciego – w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów na podstawie art. 118 ust. 1 ustawy 
3) opis techniczny dla fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego transportowego typu A1w formie oświadczenia własnego Wykonawcy, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik A do SWZ,
4) specyfikacja techniczna pojazdu
10. Wszelką korespondencję za pomocą poczty elektronicznej należy przekazywać na adres: ………………….
11. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot :
- jest mikro*/małym*/ średnim przedsiębiorcą*
- jest dużym przedsiębiorcą*
12. Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


  ……………………..……………………………..…………………………
                                                                                       (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) ***




  *  Niewłaściwe skreślić
** Wypełnić w przypadku złożenia wadium w  pieniądzu
*** Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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