Załącznik nr 1 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:

                                                                   

       

Gmina Świebodzin
ul. Rynkowa 2
66-200 Świebodzin

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby 
Urzędu Miejskiego w Świebodzinie w roku 2024 i 2025
 – nr sprawy: ZP.271.18.2023
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………….……………...……………………….…..……........

Adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………….....................…………..……...………

Województwo: ……………………..…….

Numer NIP: ……………………………...….

Numer REGON: ………………………………

Numer KRS/CEiDG: ……………..………………..…… (ogólnodostępna i bezpłatna baza danych umożliwiająca dostęp do danych Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru znajduje się pod adresem internetowym: ………………………………….…………..)
Numer telefonu: …………..……………...…..… 

Adres e-mail: ………………………...……..………

Rodzaj Wykonawcy:

□ mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów euro)
□ małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów euro)
□ średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów)
□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

(właściwe zaznaczyć)
Upełnomocniony przedstawiciel: ………………………………………….................................................................. 

UWAGA:

W przypadku gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie powyższe informacje 
należy podać dla każdego z tych Wykonawców oraz wskazać pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich 
w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – nr sprawy: ZP.271.18.2023, prowadzonego w trybie podstawowym pn. Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym 
i zagranicznym na potrzeby Urzędu Miejskiego w Świebodzinie w roku 2024 i 2025, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SWZ”, za cenę (Suma wartości z Formularza Cenowego – załącznik nr 1a do SWZ i Formularza Cenowego – załącznik nr 1b do SWZ):
netto (bez podatku VAT): ………………… zł

powiększoną o należny podatek VAT w kwocie: ………..……….. zł

co stanowi cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT): .................................. zł*
W tym:

1.1. Za rok 2024 (Z Formularza Cenowego – załącznik nr 1a do SWZ): 

netto (bez podatku VAT): ……………… zł 

powiększoną o należny podatek VAT w kwocie: …………….. zł

co stanowi cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT): …………………. zł

1.2. Za rok 2025 (Z Formularza Cenowego – załącznik nr 1b do SWZ): 

netto (bez podatku VAT): ……………… zł 

powiększoną o należny podatek VAT w kwocie: …………….. zł

co stanowi cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT): …………………. zł

2. Nieodpłatna możliwość śledzenia przez internet rejestrowanych przesyłek pocztowych w obrocie krajowym: ...............* (Wpisać odpowiednio - TAK albo NIE).
3. Oświadczam, że wydłużam termin płatności ponad termin płatności wskazany w pkt 3 ROZDZIAŁU XIX. SWZ o: .............. dni* (max. o 7 dni).
podlegające ocenie:

· cena oferty (pkt 1), 

· nieodpłatna możliwość śledzenia przez internet rejestrowanych przesyłek pocztowych w obrocie krajowym (pkt 2),

· termin płatności (pkt 3).
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze SWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w SWZ.

6. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
7. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie 24 miesięcy od dnia 01.01.2024 r.
8. Wynagrodzenie proszę przekazywać na konto nr: ……….............................................................…..…..……..
9. W przypadku wyboru mojej oferty, odpowiedzialnym przedstawicielem Wykonawcy do kontaktów                     z Zamawiającym w sprawie świadczenia usług pocztowych będzie: ..............................................................., tel. ………………..............., e-mail: ................................................ .

10.  Oświadczam, że Istotne postanowienia umowy – załącznik nr 4 do SWZ zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy do której zostaną wprowadzone ww. postanowienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
11.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
1)  Rozporządzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* Skreślić w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa.


