Rozdział nr 2        


Załącznik Nr 1
	FORMULARZ OFERTY


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Żarach
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę w 2022 r. węgla kamiennego

dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

w Żarach”

MY NIŻEJ PODPISANI 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

NIP: ___________________________________________________________________ 
 (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 członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ).
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze 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 wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość


	Wartość brutto

(cena jednostkowa brutto x ilość ton)


	

	Węgiel

Kamienny – orzech – gatunek I
	Tona
	
	125
	


- cena brutto za 1 tonę:……………………………………………………………………
- cena brutto za 0,5 tony:……………………………………………………………………
DEKLARUJEMY, następujący termin dostawy opału od dnia otrzymania zlecenia: 

do 2 dni 
do 3 dni 
do 4 dni 
do 5 dni 
4. ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:_______________________________________________________
ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców) 
   __________________________________________________________
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w okresie wskazanym w SWZ. 
6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ
7. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w SWZ
8. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte w odrębnym, stosownie oznaczonym i nazwanym załączniku ____ (należy podać nazwę załącznika) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku do Oferty ____ (należy podać nazwę załącznika) i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
9. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy zawartymi w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy:
mikroprzedsiębiorstwem *
małym przedsiębiorstwem *
średnim przedsiębiorstwem *

dużym przedsiębiorstwem *
jedoosobową działalnością gospodarczą *
osobą fizyczną nieporwadzącą działalności gospodarczej *
* należy zanzaczyć / wskazać właściwe
Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162). 
11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żarach dotyczącą przetwarzania danych osobowych 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
12. OŚWIADCZAMY, że WYŚLEMY / NIE WYŚLEMY* (niepotrzebne skreślić) ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną w sposób, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno – prywatnym (Dz. U. z 2018 r poz. 2191) na skrzynkę PEPPOL nr NIP/9282077626.         
(UWAGA! Jeśli Wykonawca nie zaznaczy formy przekazania faktury Zamawiającemu, Zamawiający uzna, że faktura VAT będzie przekazywana w formie papierowej)
15. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________
firma:_____________________________________________________________ 

adres______________________________________________________________

e-mail: ___________________________________ tel.  _____________________ 
16. Adres lokalu, w którym będzie punkt obsługi klienta, oraz dni i godziny otwarcia: 

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

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
