Załącznik nr 1 – SA.270.2.1.2025

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OFERTA
Ja  niżej podpisany
_______________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz :
_______________________________________________________________________________________________________________
(pełna nazwa wykonawcy)
_______________________________________________________________________________________________________________
 (adres siedziby wykonawcy)

zarejestrowanego w Sądzie Rejonowym 
__________________________________________________________________
wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem _________________________________________, 
wysokość kapitału zakładowego 
___________________________________________________________________________*

lub wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 
(* niepotrzebne skreślić)
NIP _______________________________________, REGON _____________________________________
e-mail: ___________________________________________________________________________________

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wynikającego z Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż kwota 130 000 złotych netto pn. „Kompleksowa usługa sprzątania pomieszczeń biurowych Nadleśnictwa Pieńsk w 2025 roku” składam niniejszym ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w specyfikacji warunków zamówienia za: 
Koszt miesięczny netto: ……………………….. zł
(słownie: …………………………………………………………………………………) 
Podatek VAT:  ……%	…………………… zł
Koszt miesięczny brutto: ……………………….. zł
(słownie: …………………………………………………………………………………) 

Łączna kwota netto za realizację usług w okresie 4 miesięcy i 10 dni: ………….. zł
(słownie: …………………………………………. )
Łączna kwota brutto za realizację usług w okresie 4 miesięcy i 10 dni: ………….. zł
(słownie: …………………………………………. )

2. Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wartość ww. towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: ______________________________________ PLN.
Stawka podatku od towaru i usług (VAT), która zgodnie z naszą wiedzą będzie miała zastosowanie to ___________%

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.	


5. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
e-mail: ___________________________________________________________________
6. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Oświadczamy, że Wykonawca jest (proszę zaznaczyć właściwe):
 mikroprzedsiębiorstwem
 małym przedsiębiorstwem
 średnim przedsiębiorstwem
 dużym przedsiębiorstwem
 prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
 jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
 inny rodzaj
9. Oświadczamy, że w związku z posiadanym statusem Sprzedającego w myśl przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i uprawnieniem do wystawienia informacji o kwocie obniżenia wpłat na rzecz Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) umożliwiającej obniżenie wpłat przez Zamawiającego, Zamawiającemu przysługuje miesięczna obniżka wpłaty na PFRON w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami. 
Na dzień złożenia oferty szacujemy jej wartość na ……… zł
10. Upoważniony/upoważnieni do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy/Wykonawców:                                                   
Imię i nazwisko, stanowisko: 
……………………………………………………………………………………………

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) Wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
b) Dokument potwierdzający status statusu Sprzedającego w myśl przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, w związku z czym jest uprawniony do wystawienia informacji o kwocie obniżenia wpłat na rzecz Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON)
c) Dokument potwierdzający zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dotyczącej działalności objętej przedmiotem zamówienia („Ubezpieczenie OC”) na sumę ubezpieczenia nie mniejszą niż 500 000,00 zł
d) ___________________________________________________________________________
e) ___________________________________________________________________________
f) ___________________________________________________________________________


_________________________________________
(podpis)


Dokument może być podpisany wedle wyboru Wykonawcy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez wykonawcę.

* - niepotrzebne skreślić
