                                                                                                                                      Załącznik nr 1 

Znak sprawy GKIŚ.ZO.271.7.2019                                         

FORMULARZ OFERTOWY

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

/dane oferenta wraz z danymi kontaktowymi, NIP, REGON, KRS, nr konta/

Odpowiadając na zapytanie ofertowe  składam(y) niniejszą ofertę na „Zapytanie ofertowe na zakup                      i montaż lamp solarnych fotowoltaicznych na terenie gminy Banie Mazurskie” oraz, ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że*:
1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. gwarantujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, 

3. zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę ryczałtową:

a. brutto: ..........................................zł 
(słownie: ...............................................................................................................................zł ..…/100)

b. netto:   ................................zł 
      c.  VAT: ..................................zł 

5. akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym,

6. posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

7. posiadamy wiedzę i doświadczenie,

8. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

9. jesteśmy  w  dobrej  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  pozwalającej  na  rzetelne  wykonanie przedmiotu umowy,

10. nie otwarto wobec nas likwidacji lub nie ogłoszono upadłości,

11. jesteśmy związani ofertą w ciągu 30 dni od dnia otwarcia ofert.

12. oświadczam/y, iż zapoznałem/am/liśmy się z klauzulą informacyjną.*
13. oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty*:
1) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,

2) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie                      i wartości (w tym przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT – oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego):

______________________________________________________________
(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)
*) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i nie wypełnienia powyższego pola oznaczonego „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
14. Oświadczamy, że prace objęte niniejszym zakresem zamówienia wykonamy 

      - we własnym zakresie bez udziału podwykonawców*

      - z udziałem podwykonawców* 

	L.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Nazwa części zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


15. Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie oferty: 

Imię i nazwisko: .............................................................................Nr tel.: ......................................................... 

 e-mail…………………..………………….                 

..............................................................

(miejscowość i data)                                    












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

                               (podpis  osoby/ób uprawnionej/ych)

*niepotrzebne skreślić

