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FORMULARZ OFERTOWY 






w postępowaniu dotyczącym udzielenia zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza równowartości kwoty określonej w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na: „Zakup systemu włamania 
i napadu w budynku Delegatury ŚUCS w Kielcach przy ul. Ściegiennego 264d”.



	Dane Wykonawcy

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	REGON
	
	

	Nr telefonu
	Nr faksu
	
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
	









Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Zakup systemu włamania i napadu w budynku Delegatury ŚUCS w Kielcach przy ul. Ściegiennego 264d”.

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonym w Zapytaniu ofertowym, w tym we wzorze umowy za cenę oferty: 

	netto …………………………………………………………..VAT w kwocie …………………………, wg stawki ……%
brutto ……………………………….………………………………… zł 
(słownie brutto: …………………………………………………………………………….)




1. Do oferty dołączamy specyfikację dobranego Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu.
2. Spełniam/y warunek doświadczenia określony w Roz. V ust. 2 pkt 1 Zapytania ofertowego znak: 2601-ILN.261.56.2023, tzn. w ciągu ostatnich 3 lat wykonałem/liśmy minimum jedno zamówienie o zakresie porównywalnym z przedmiotem zamówienia, tj. montaż sytemu SSWiN, zgodnie z poniższym wykazem:

WYKAZ USŁUG REALIZOWANYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT
	Lp.
	Nazwa i zakres zamówienia 
	Wartość brutto usługi
	Termin realizacji 
usługi
	Nazwa Zamawiającego

	1.


	
	
	
	



3. Spełniam/y warunek określony w Roz. V ust. 2 pkt 2 Zapytania ofertowego znak: 
2601-ILN.261.56.2023, tzn. nie zalegam/y z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
4. Spełniam/y warunek określony w Roz. V ust. 2 pkt 3 Zapytania ofertowego znak: 
2601-ILN.261.56.2023, tzn. dysponuję/my zasobami, które umożliwiają wykonanie zamówienia oraz personelem posiadającym kwalifikacje uprawniające do wykonania zamówienia, zgodne z obowiązującymi przepisami prawa. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, stosowne dokumenty potwierdzające kwalifikacje uprawniające do wykonania przedmiotu zamówienia osób, które będą wykonywały przedmiot zamówienia zobowiązuję/my się dostarczyć przed podpisaniem umowy.
5. Oświadczam/y, że:
1) akceptuję/my wszystkie warunki określone w Zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
2) cena brutto oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
3) akceptuję/akceptujemy warunki płatności oraz terminy określone we wzorze umowy;
4) zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy według wzoru umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
5) podana cena nie ulegnie zmianie przez cały okres trwania umowy;
6) zamówienie zamierzam/y wykonać samodzielnie¹/ podwykonawcom zostaną powierzone następujące zadania:………………………………………………………………………………..;
7) oferta zawiera/nie zawiera[footnoteRef:1] na stronach nr: ……………………….…………………………………… tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; [1:  niepotrzebne skreślić] 

8) wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1) – 
„RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu;
9) nie zachodzą w stosunku do mnie/nas przesłanki wykluczenia z postępowania, o których mowa w Roz. V ust. 3 zapytania ofertowego znak: 2601-ILN.261.56.2023. 
10) na zastosowane urządzenia i wykonane prace udzielam/y ___ miesięcznej gwarancji (wymagany okres gwarancji min. 36 miesięcy).






……….……………, dn. __.__._____			         	………….….…………………………………
(miejscowość)	        (Pieczątka i podpis osoby/osób     upoważnionej/ych do podpisywania oferty
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e-mail: is@sk.mofnet.gov.pl


ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce |  tel.: +48 41 36 42 615  |  fax: +48 41 36 42 615  
e-mail: is@sk.mofnet.gov.pl

image1.png
.

Krajowa Administracja
Skarbowa




