P – 16 / PN / 2018
Załącznik nr 1 do SIWZ
Zamawiający:

Zarząd Cmentarzy Komunalnych 

w Krakowie

ul. Rakowicka 26

31-510 Kraków

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa / firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTY

1. Dane wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy


Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego: 

ul. 



kod ____-________ miejscowość 



powiat 
województwo 


Telefon: _________________________
Fax: _________________________________

NIP _________________________
Regon ____________________________

Internet:_____________________
e-mail___________@ _________________

Nr rachunku bankowego 

 

2. Składając ofertę na: „Wynajem i serwis toalet przenośnych oraz przyczepy sanitarnej na cmentarzach komunalnych w Krakowie” zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia za cenę wynikającą z Formularza Cenowego:
netto:


..................................... zł

słownie netto ........................................................................................................................... zł

podatek VAT (……%):
..................................... zł

brutto:


..................................... zł

słownie brutto .......................................................................................................................... zł
3. Czas reakcji serwisu (Wykonawca jest zobowiązany do zaznaczenia jednej z poniższych możliwości):

· do 20 godzin
· do 16 godzin

· do 10 godzin

· do 6 godzin

Za nie wskazanie żadnego czasu reakcji serwisu, oferta Wykonawcy nie otrzyma dodatkowych punktów w tym kryterium oceny ofert, a Zamawiający uzna, że Wykonawca zapewnia czas reakcji serwisu wynoszący nie więcej niż do 24 godzin.
4. Dozownik i płyn do dezynfekcji rąk (Wykonawca jest zobowiązany do zaznaczenia jednej 
z poniższych możliwości):
· nie zapewnia dozownika i płynu do dezynfekcji rąk

· tak, zapewnia dozownik i płyn do dezynfekcji rąk

Za nie wskazanie żadnej z powyższych możliwości, oferta Wykonawcy nie otrzyma dodatkowych punktów w tym kryterium oceny ofert, a Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zapewnia dozownika i płynu do dezynfekcji rąk.
5. Termin / czas realizacji: od dnia 01.01.2019 do dnia 29.02.2020 r.
6. Równocześnie oświadczam, że:
1. warunki płatności będą zgodne z istotnymi postanowieniami umowy,

2. zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę 
do niej zastrzeżeń,
3. uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,
4. jestem związany ofertą przez okres wskazany w SIWZ (30 dni),
5. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**,
6. zamówienie zamierzam wykonać przy udziale / bez udziału podwykonawców*
zakres powierzony do wykonania podwykonawcom (jeśli dotyczy) …………………………

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

Podwykonawca nr 1 (Imię i nazwisko / Nazwa, adres, osoba do kontaktu, wartość lub procentowa część zamówienia, powierzona Podwykonawcy):

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

Podwykonawca nr 2 (Imię i nazwisko / Nazwa, adres, osoba do kontaktu, wartość lub procentowa część zamówienia, powierzona Podwykonawcy):

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

W przypadku nie wskazania żadnego Podwykonawcy, Zamawiający uzna, 
że Wykonawca wykona całe zamówienie w zakresie wszystkich części, na które złożył ofertę, siłami własnymi.
7. zgodnie z ustawą o swobodzie działalności gospodarczej (tj. Dz. U. z 2004 r., nr 173, poz. 1807 z późn. zm.) kwalifikuję się jako:
· mikro przedsiębiorca
· mały przedsiębiorca
· średni przedsiębiorca
7. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązuję się do:
1) zawarcia pisemnej umowy wg „Istotnych postanowień umowy”, załączonych do SIWZ, 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że cena obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia.
9. Do oferty dołączam dokumenty wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

10. Ofertę składam na ........ kolejno ponumerowanych, zapisanych stronach.
…………………………… dnia  ……………………………

miejscowość

………………………………………………

podpis osób / osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń

woli w jego imieniu

* Niepotrzebne skreślić / uzupełnić

** 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).

�. 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).
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