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       Nr sprawy: 0801-ILZ-1.260.4.2024
Izba Administracji Skarbowej





    Załącznik nr 3 do SWZ
w Zielonej Górze

Miejscowość, data
Zamawiający:
Izba Administracji Skarbowej 
w Zielonej Górze 
ul.  Gen. Władysława  Sikorskiego 2
65-454 Zielona Góra
FORMULARZ  OFERTOWY 
Wykonawca:
Nazwa: _______________________________________________________________________
Siedziba: ______________________________________________________________________
Województwo: _________________________________________________________________
Numer telefonu:
____________________________________________________________
Adres e-mailowy
____________________________________________________________
Numer REGON:
____________________________________________________________
Identyfikator podatkowy:
______________________________________________________
Reprezentowany przez: __________________________________________________________
Adres mailowy:____________________________ Numer telefonu:_________________________
Numer konta, na które należy zwrócić wadium lub adres e-mail zwrotu do Gwaranta lub Poręczyciela

…………………………………………………………………………………………………………
Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „Dostawa specjalistycznego sprzętu do kontroli celno-skarbowej – analizator siarki” oferuję/emy* wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia na:

1. Łączna cena brutto ………………………………………………………..zł,
     Producent analizatora siarki: ……………………………….
     Typ analizatora siarki: ……………………………………..
     Model analizatora siarki: …………………………………..

2.   Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot zamówienia w wymiarze (właściwe oświadczenie proszę zaznaczyć znakiem [X]):
· 24 m-cy,
· 36 m-cy,
· 48 m-cy.
Jeżeli Wykonawca nie wskaże okresu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy okres gwarancji tj. 24 m-ce i oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt w tym kryterium oceny ofert.

Oferta Wykonawcy, który wskaże na Formularzu oferty więcej niż jeden okres gwarancji, zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SWZ.

3. Oświadczam/y, iż przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany (właściwe oświadczenie proszę zaznaczyć znakiem [X]):
· Samodzielnie, bez udziału Podwykonawców
· Przy udziale Podwykonawcy (Podwykonawców), który realizować będzie część zamówienia w poniższym zakresie:
	Nazwa Podwykonawcy
	Zakres prac realizowanych przez Podwykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy/om

	
	
	


Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia:
1. Oświadczam/my*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, jej zmianami i wyjaśnieniami oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/my*, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany 
w Specyfikacji warunków zamówienia.
3. Oświadczam/my*, że załączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/my*, że na podstawie art. 101 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) zastosowaliśmy rozwiązania równoważne (właściwe oświadczenie proszę zaznaczyć znakiem [X]):
· TAK

· NIE
W przypadku odpowiedzi TAK – Wykonawca udowodni w ofercie, że zaproponowane rozwiązania w równoważnym stopniu spełniają wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam/my*, że jesteśmy (właściwe oświadczenie proszę zaznaczyć znakiem [X]): 
· mikro przedsiębiorcą,
· małym przedsiębiorcą,
· średnim przedsiębiorcą,
· inny rodzaj: …………………………………………………………………………...
1. Definicja małych/średnich przedsiębiorstw została określona w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36).

2. W sytuacji, gdy o udzielenie zamówienia starają się Wykonawcy występujący wspólnie - powyższą treść oświadczenia należy powielić i wypełnić oddzielnie dla każdego podmiotu. Jest to informacja podawana wyłącznie do celów statystycznych.
6. Oświadczam/my*, że wszystkie podane informacje, załączone  dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą. 
7. Informacja Wykonawcy o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego w wyniku wyboru oferty Wykonawcy:

Oświadczam/my*, że wybór oferty (właściwe oświadczenie proszę zaznaczyć znakiem [X]): 

· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361),
· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361).
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku  podatkowego – należy wskazać:
· Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług: ………………………………………………………………………
· Ich wartość (netto) bez kwoty podatku: ……………………………………………….
· Stawka podatku: …….. %
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my*:
1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu stanowiący załącznik nr 4 do SWZ;
2. Specyfikacje funkcjonalno-techniczną stanowiącą załącznik nr 7 do SWZ;

3. Kartę charakterystyki urządzenia (kartę katalogową) zgodnie z rozdz. VII ust. 2 SWZ;
4. ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Inne informacje Wykonawcy:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________






_____________________________________






(Podpis  osobisty lub zaufany lub kwalifikowany podpis elektroniczny)
*/niepotrzebnie skreślić[image: image1.png]
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