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	FORMULARZ OFERTY



 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie  podstawowym pn.: 

Dostawa preparatu do przyspieszania rozkładu pni drzew

NAZWA WYKONAWCY
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub wykonawców występujących wspólnie)

NIP:………………………………………….                                          REGON:…………………………….

adres poczty elektronicznej:…………………………………………………. 

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ).

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapisami wzoru umowy, Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.


3. Oferujemy dostawę preparatu ………………………………………… (należy podać nazwę
wyrobu i producenta)  za cenę ofertową brutto: 

	Przedmiot zamówienia

	Wielkość (pojemność) opakowania
	Ilość opakowań
	Cena
jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość
VAT 
	Cena oferty brutto

	A
	B
	C
	D
	E= CxD
	F
	G
	H = E+G

	Preparat do przyspieszania rozkładu pni drzew leśnych

	
	
	

	

	
8
	

	



4. Termin przydatności preparatu będący jednym z elementów kryterium oceny oferty wynosi:

	………….  miesięcy (należy wskazać liczbę miesięcy)
 5. INFORMUJEMY, że (właściwe zakreślić):
· wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług/robót (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________________. Wartość towaru/ usług/robót (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto **.

6. ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
_____________________________________________________________________

ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców).
_____________________________________________________________________

7. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

8 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu

9  Oświadczamy, że wszelkie płatności związane z realizacją umowy w przypadku wyboru naszej oferty zamawiający przekazywał będzie na konto nr:

……………………………………………………………………………………………………………

10 Jako osobę do kontaktów dotyczących spraw związanych z zawarciem umowy 
z Zamawiającym wskazujemy:
 
Imię i nazwisko: …………………………………………
 adres poczty elektronicznej:………………………………… nr tel. kom.: …………….......

[bookmark: _GoBack]
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT


