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Załącznik nr 2 do SWZ

Powiat Szczecinecki
ul. Warcisława IV 16 
78-400 Szczecinek

OFERTA

złożona w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawę busa dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu pn. „Rozbudowa 
i przebudowa budynku na potrzeby utworzenia Warsztatu Terapii Zajęciowej 
w Bornem Sulinowie” nr ZP.272.1.25.2026.
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

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

………………………………………………………………………………………………….
NIP .......................................................   REGON ...............................................
WOJEWÓDZTWO …………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu nr ZP.272.1.25.2026, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w sposób opisany w Specyfikacji Warunków Zamówienia za następującą cenę:

Wartość brutto oferty: ………..………………………... zł (……% VAT)

słownie złotych:…………………………………………………………………… 
1. Oferowana marka i typ pojazdu: …………………………………………………………….
2. Adres autoryzowanej stacji obsługi (ASO) ………………………………………………….

3. Ilość km ze Szczecinka do ASO: ……………………………………………………………
	Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (tzw. podatek odwrócony) w zakresie następujących towarów/usług**: 

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

Wartość ww. towarów lub usług (które podlegają opodatkowaniu odwróconemu) bez kwoty podatku wynosi:               

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


	


Wykonawca jest: mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorcą, średnim przedsiębiorcą, innym podmiotem.*

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
b) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
c) zapoznaliśmy się i akceptujemy projektowane postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego, a także 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,
d) na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji i rękojmi: min. 2 letniej gwarancji mechanicznej, min. 2 letniej na powłokę lakierniczą oraz min. 3 letniej na perforację korozyjną nadwozia,
e) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 
f) oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, spełnia wszystkie wymagane parametry techniczne i funkcjonalne podane w SWZ oraz jest fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad technicznych i prawnych, dobrej jakości i dopuszczony do obrotu, a także posiada wszelkie wymagane dokumenty.
2. Oświadczam, że wypełniłem/am wszelkie obowiązki wynikające z Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
3. Oświadczam, że nie jestem / jestem* wykonawcą, pochodzącym z państw trzecich, będących stronami Porozumienia Światowej Organizacji Handlu w sprawie zamówień rządowych lub innymi umowami międzynarodowymi gwarantującymi na zasadzie wzajemności i równości dostęp do rynku zamówień publicznych, których stroną jest Unia Europejska.
4. Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom                             i podanie firm podwykonawców:
…………………………………………………………………………………………….

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Adres e-mail: ..............…............................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Numer telefonu:  ..........................................................................................................................

..............................., dn. .........................
     ………………………………………                                        
Podpis osoby/ób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy
 *  niewłaściwe skreślić
** należy wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie przekreślić; pozostawienie miejsc niewypełnionych i brak przekreślenia spowoduje uznanie jako brak powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
*** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego do-tyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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Projekt pn. „Rozbudowa i przebudowa budynku na potrzeby utworzenia Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bornem Sulinowie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 5. Fundusze Europejskie na rzecz przyjaznego mieszkankom i mieszkańcom Pomorza Zachodniego, Działanie 5.5 Zintegrowane działania na rzecz włączenia społeczno-gospodarczego, Typ 1. Infrastruktura służąca aktywizacji społeczno-zawodowej mająca na celu wsparcie procesów usamodzielniania się osób z niepełnosprawnościami
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