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Załącznik nr 4 do SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY
Dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) pn.:

Dostawa i montaż wind osobowych, dla osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami,  w istniejącym szybie budynku dydaktycznego Akademii Wojsk Lądowych  we Wrocławiu


1. WYKONAWCA*
Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................
Siedziba/ Adres (ulica, nr budynku, nr kodu, miasto): ………………………………….
Województwo:	…………………………………………………………..………….
e-mail do kontaktów: ……………………………………………………………...........
Numer NIP/PESEL: ………………………………………
Numer KRS/informacja o CEIDG: …………………….…
reprezentowany przez: ……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.


2. OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania w trybie podstawowym na 
dostawę i montaż wind osobowych, dla osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami,  w istniejącym szybie budynku dydaktycznego Akademii Wojsk Lądowych  we Wrocławiu
 znak sprawy: WNP/188/BN/2025 
zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, oferuję(-emy) wykonanie przedmiotu umowy :


1) w ramach kryterium oceny ofert „CENA” (60%) oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu umowy
za kwotę:

netto: …………….. zł, (słownie:............................................................)
wartość VAT: …………….. zł, (słownie:............................................................)
brutto: …..……..…. zł, (słownie:.............................................................)

2) w ramach kryterium oceny ofert Okres Gwarancji oferujemy oferuję   okres gwarancji  na  dostarczone windy………. miesięcy; ( min. 36 miesięcy, max  60 miesięcy)
3) w ramach kryterium oceny ofert TERMIN  wykonania  zamówienia oferuję (-emy) wykonanie zamówienia   w   terminie …..  dni ( min. 120  dni , max 150 dni)
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3. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1) Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2) Oświadczam, że zawarty w SWZ projektowane postanowienia umowy akceptuję i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
3) Oświadczam:
a) Jestem*/nie jestem czynnym podatnikiem w podatku od towarów i usług VAT; 
b) numer rachunku bankowego, który widnieje w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT
………………………………………………………
c) nazwa i adres Urzędu Skarbowego, w którym zgłoszony jest powyższy rachunek
………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
4) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie żadnej z przesłanek, 
o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy PZP.
5) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
6) Oświadczam, że  spełniam warunki udziału w  postępowaniu  określone  przez Zamawiającego  w punkcie 7 SWZ.
7) Podaję adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej: …………………………
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać ww. adres.
8) Powołuję się na zasoby poniższych podmiotów* na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w punkcie 7 SWZ
Nazwa (firma) podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………... 
W załączeniu składamy zobowiązania tych podmiotów spełniające wymagania zawarte w SWZ.
Nie powołuję się na zasoby podmiotów* na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, a więc osobiście spełniam warunki określone w punkcie 7 SWZ. 
*niepotrzebne skreślić

9) Zgodnie z art. 462 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, informuję, że:
* zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie części dotyczącej .......................... firmie ......................... z siedzibą w ...............................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ............ zł lub stanowi .........% wartości całego zamówienia.
b) wykonanie części dotyczącej ......................... firmie ....................... z siedzibą w .................................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ............ zł lub stanowi .........% wartości całego zamówienia.
* nie zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia
* niepotrzebne skreślić

10) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. (W przypadku wskazania informacji zawartych w ofercie, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa złożone zostały w osobnym pliku oznaczonym jako „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”.
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowiącej tajemnicę przedsiębiorstwa
(jeżeli dotyczy)

	
	



11) oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych (RODO*), o której mowa w SWZ,

12) Do bieżącego kontaktu w związku z powyższym postępowaniem wyznaczam/-y: 

p. …………………, tel. …………………., e-mail………………………

13) Oświadczam (-y), że*
· należę (-ymy) do kategorii mikroprzedsiębiorstw
· należę (-ymy) do kategorii małych przedsiębiorstw
· należę (-ymy) do kategorii średnich przedsiębiorstw
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą
· jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalność gospodarczą
· prowadzę (-imy) inny rodzaj działalności
*właściwe zaznaczyć/podkreślić/pogrubić


Art. 7. 1. Użyte w ustawie określenia oznaczają:
1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;






Niniejszy formularz powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym (edowód) przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentacji
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