IFS.271.2.2025
Załącznik nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy 
W odpowiedzi na ogłoszone przez Gminę Bochnia, 32-700 Bochnia, ul. Kazimierza Wielkiego 26 postępowanie w trybie podstawowym na zadanie:

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych i ich ewentualnych zwrotów a także świadczenie usługi odbioru przesyłek dla Urzędu Gminy w Bochni”
 
my niżej podpisani składamy 
Nazwa i adres Wykonawcy*: 
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Numer NIP
	

	Numer KRS
	

	Numer tel.
	

	Adres e-mail
	


1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.
2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się i akceptujemy bez zastrzeżeń treść SWZ w tym projektowane postanowienia umowy, oraz wszystkie zmiany SWZ (w tym projektowane postanowienia umowy) wraz z udzielonymi przez Zamawiającego odpowiedziami na pytania.
3. OŚWIADCZAM/Y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.
5. OŚWIADCZAM/Y że jestem:  małym / średnim / dużym** przedsiębiorcą.
6. OŚWIADCZAM/Y że zamówienie zrealizujemy  sami /przy udziale podwykonawców**
Zakres prac, które zamierzamy im powierzyć:
7. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie realizacji 36 miesięcy 
za Cenę brutto …………………………………. złotych
(słownie : ....................................................................................................................................)
8. DEKLARUJEMY możliwość śledzenia przez Internet rejestrowanych przesyłek pocztowych w obrocie krajowym
 TAK
 NIE
9. OŚWIADCZAM/MY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
10. OŚWIADCZAM/MY, że wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia
11. OŚWIADCZAM/MY, że aktualny odpis lub informacja z właściwego rejestru sądowego lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub innego rejestru potwierdzający umocowanie do reprezentacji wykonawcy znajduje się na ogólnodostępnej stronie internetowej (wpisać adres strony internetowej)
	



12.  OŚWIADCZAM/MY, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia,
13. OŚWIADCZAM/MY, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w SWZ,
14. OŚWIADCZAM/MY, że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione/udostępniane (Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): 
	



15. Na podstawie art. 225 Pzp oświadczam, że wybór oferty: (właściwy wybór należy zaznaczyć poprzez skreślenie niepotrzebnego wyrazu) 
 nie będzie /  będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;**

a) wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego:  
	



b) wskazuję wartość towaru lub usługi objętej obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty                     
                  podatku od towarów i usług VAT:                                                                              ; 

c) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała    
                  zastosowanie::                                                               ,                                                                                              



UWAGA: FORMULARZ SKŁADA SIĘ POD RYGOREM NIEWAŻNOŚCI W FORMIE ELEKTRONICZNEJ LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM ELEKTRONICZNYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
* - w przypadku gdy o udzielenie zamówienia ubiega się spółka cywilna (samodzielnie lub jako członek konsorcjum) punkt należy wypełnić dla każdego ze wspólników spółki cywilnej. 
** - niepotrzebne skreślić

