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Załącznik nr 1 do SWZ 

Dane Wykonawcy/uczestników konsorcjum (dopasować odpowiednio):

Nazwa Wykonawcy	

Adres Wykonawcy	

Województwo: …………………………..

NIP lub PESEL (w przypadku osób nieprowadzących działalności gospodarczej): ………………………

REGON ………………………………………………………….(jeśli dotyczy)	

KRS:     ………………………………………………………….(jeśli dotyczy)

Telefon: ………………………….. e-mail: …………………………(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Lider/Pełnomocnik w przypadku złożenia oferty wspólnej:

Imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy ....................................................................................................

Telefon...................................................Fax................................................................

Rodzaj Wykonawcy:
☐ mikroprzedsiębiorstwo
☐ małe przedsiębiorstwo
☐ średnie przedsiębiorstwo
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐ inny rodzaj: …………………………….
(postawić znak „X” przy właściwym wyborze)
Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023r., poz. 221 ze zm.)

UWAGA!
w przypadku wykonawców składających ofertę wspólną (np. spółka cywilna, konsorcjum) należy podać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wraz z oznaczeniem lidera/pełnomocnika

TREŚĆ OFERTY
[bookmark: _Hlk80351301][bookmark: _Hlk108175820][bookmark: _Hlk107557877][bookmark: _Hlk219787525]Nazwa zamówienia: Wykonanie i dostawa apteczek pierwszej pomocy z oznakowaniem, logotypami na potrzeby realizacji spotkania szkoleniowo-informacyjnego dla Kół Gospodyń Wiejskich

0. Oferuję wykonanie  zamówienia publicznego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:
1) Wykonanie i dostawa apteczek pierwszej pomocy z oznakowaniem, logotypami na potrzeby realizacji spotkania szkoleniowo-informacyjnego dla Kół Gospodyń Wiejskich

a) za łączną cenę brutto: ………………………………….. zł (a w tym VAT – jeżeli dotyczy) – stanowi kryterium oceny ofert,
b) z terminem realizacji zamówienia tj.: wykonanie i dostawa wynosi …….. (max. 7) 
dni kalendarzowe od dnia zawarcia umowy i zaakceptowania ostatecznej wersji wizualizacji przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego – stanowi kryterium oceny ofert,
OFERTA WYKONAWCY, KTÓRY ZAOFERUJE DŁUŻSZY, NIŻ DOPUSZCZALNY MAKSYMALNY TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA, ZOSTANIE ODRZUCONA 
Z PROWADZONEGO POSTEPOWANIA.

JEŻELI WYKONAWCA NIE WSKAŻE TERMINU REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
W FORMULARZU OFERTY, ZAMAWIAJĄCY DO PUNKTACJI PRZYJMIE MAKSYMALNĄ DŁUGOŚĆ TERMINU REALIZACJI.

W przypadku oferty składanej przez osobę fizyczną nie będącą przedsiębiorcą, cena brutto podana jak wyżej jest ceną ostateczną jaką zapłaci Zamawiający. Z podanej ceny brutto zostaną potrącone koszty składek, opłat i podatków, jeżeli na mocy odrębnych przepisów Zamawiający zobowiązany będzie takie składki, opłaty lub podatki potrącić (w szczególności składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy).
2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające ze specyfikacji warunków zamówienia
3. Oświadczam, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
4. Oświadczam, iż Wykonawca wypełnił 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. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5. Jako Wykonawca oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy, które są integralną częścią SWZ i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym. 
6. Oświadczam, że niniejsza oferta jest wiążąca przez okres 30 dni od daty ustalonej na złożenie oferty. 
7. Oświadczam, że wszelkie zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych 
i umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego zostały uwzględnione. 
8. Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego. 
9. Oświadczam, że moje dokumenty KRS/CEDIG są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres strony www ………………………………………… 
10. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:
 siłami własnymi2),
 przy udziale podwykonawców2)
2) właściwe zaznaczyć X w kratce
	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy
	Część przedmiotu zamówienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	



11. Do oferty załączam następujące dokumenty:
1) ………………………………………………… 
2) ………………………………………………… 
Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego


……………………………………………………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 


Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
(e-dowodem).
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