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	                				                Załącznik nr 1 do SWZ

Znak postępowania: 1/CW/ZP/2026

                            			Miejscowość i data…………………………………….

   

…................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)  


O F E R T A C E N O W A 
W odpowiedzi na ogłoszone zamówienie publiczne przez Zamawiającego, zgłaszamy przystąpienie do udziału w niniejszym postępowaniu przetargowym na:

„Podniesienie poziomu cyberbezpieczeństwa i budowa odporności na cyberzagrożenia w Miejskim Przedsiębiorstwie Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. w Skarżysku – Kamiennej”


zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia dla tego przetargu składamy niniejszą ofertę:

	„Podniesienie poziomu cyberbezpieczeństwa i budowa odporności na cyberzagrożenia w Miejskim Przedsiębiorstwie Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. w Skarżysku – Kamiennej”

	Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy ryczałtową cenę w kwocie łącznej brutto: 
…...................................................... złotych1
(słownie:…………………………………………………………………………………………………) w tym należny podatek VAT.



1podana cena oferty brutto stanowi sumę wszystkich pozycji brutto wyliczonej zgodnie z prawidłowo złożonym formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym Załącznik nr 1A do SWZ

UWAGA!
Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą informacji o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT) wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
Brak złożenia informacji będzie oznaczał o braku powstania takiego obowiązku.

	Dane Wykonawcy

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	Ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/REGON/VAT
	
	
	Podatnik VAT:
	[bookmark: __Fieldmark__7526_56363223][bookmark: __Fieldmark__7526_56363223][bookmark: __Fieldmark__103_3597976842][bookmark: __Fieldmark__52_1892498010][bookmark: __Fieldmark__56_4169907710][bookmark: __Fieldmark__0_1154710302][bookmark: __Fieldmark__54_804709608][bookmark: __Fieldmark__1664_3028329670][bookmark: __Fieldmark__53_932587820][bookmark: __Fieldmark__6184_56363223][bookmark: __Fieldmark__7555_56363223][bookmark: __Fieldmark__7555_56363223][bookmark: __Fieldmark__123_3597976842][bookmark: __Fieldmark__66_1892498010][bookmark: __Fieldmark__63_4169907710][bookmark: __Fieldmark__1_1154710302][bookmark: __Fieldmark__65_804709608][bookmark: __Fieldmark__1680_3028329670][bookmark: __Fieldmark__76_932587820][bookmark: __Fieldmark__6209_56363223]|_| TAK     |_| NIE

	
	numer NIP
	numer REGON
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji

	

	Dane Wykonawcy*
*Wypełniać w przypadku oferty wspólnej – w takim przypadku należy wskazać pełnomocnika.

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	Ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/REGON/VAT
	
	
	Podatnik VAT:
	[bookmark: __Fieldmark__7605_56363223][bookmark: __Fieldmark__7605_56363223][bookmark: __Fieldmark__163_3597976842][bookmark: __Fieldmark__100_1892498010][bookmark: __Fieldmark__90_4169907710][bookmark: __Fieldmark__2_1154710302][bookmark: __Fieldmark__96_804709608][bookmark: __Fieldmark__1716_3028329670][bookmark: __Fieldmark__119_932587820][bookmark: __Fieldmark__6255_56363223][bookmark: __Fieldmark__7634_56363223][bookmark: __Fieldmark__7634_56363223][bookmark: __Fieldmark__183_3597976842][bookmark: __Fieldmark__114_1892498010][bookmark: __Fieldmark__97_4169907710][bookmark: __Fieldmark__3_1154710302][bookmark: __Fieldmark__107_804709608][bookmark: __Fieldmark__1732_3028329670][bookmark: __Fieldmark__142_932587820][bookmark: __Fieldmark__6280_56363223]|_| TAK     |_| NIE

	
	numer NIP
	numer REGON
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji



Wykonawca wypełnia białe pola


	Nr kryterium zgodnie z SWZ
	Opis Kryterium
	Oferujemy (należy wypełnić zgodnie z Roz. XVI SWZ celem przyznania dodatkowych punktów w ramach kryteriów pozacenowych)

	II
	SERWIS
	
TAK/NIE*

*niepotrzebne skreślić




Ponadto: 
· Oświadczam/y, że cena brutto oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;
· Oświadczam/y, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SWZ;
· Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z SWZ i projektem umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres wskazany w SWZ;
· Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w oparciu o zapisy określone w SWZ;
· Oświadczam/y, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego;
· Oświadczam/y iż jestem*: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem/dużym przedsiębiorstwem/ jednoosobowa działalność gospodarcza/ inny rodzaj
· Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**;
· Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizujemy samodzielnie /z udziałem podwykonawcy……………………………..[należy wskazać nazwę i zakres dostaw powierzonych podwykonawcy];
· Oświadczam, że w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów:

	Lp.
	Dane podmiotu udostępniającego zasoby
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego, na których polega Wykonawca ze wskazaniem części zamówienia dla której będą udzielone zasoby

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



* niepotrzebne skreślić

** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) rozporządzenie 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).

Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................


Uwaga! Przedmiotowy dokument pod rygorem nieważności należy opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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