Załącznik nr 1 do SWZ

Nr sprawy: 11/SI/2025                   
   









………………………..

 






   Miejscowość, data
O F E R T A

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Usługa stałego nadzoru i konserwacji urządzeń kotłowi gazowych, okresowa kontrola instalacji gazowej, przegląd techniczny, konserwacja i kontrola systemów detekcji gazów w obiektach wojskowych zlokalizowanych w 8. Bazie Lotnictwa Transportowego w Balicach, WCR Nowy Targ, WCR Oświęcim 
oraz 11.MBOT Oświęcim.”

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy:

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

……………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i dokładny adres siedziby Wykonawcy - w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia należy podać pełne nazwy i dokładne adresy siedziby każdego z nich)

Adres do korespondencji:

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

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów (podpisująca ofertę):

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

NIP ………………………………………

REGON …………………………………

nr KRS ………………………………….

Województwo: …………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym w sprawach proceduralnych: …………………………………………………………………………………………………..

nr telefonu ……………………………..

adres poczty elektronicznej (e-mail) ………………………………………………..………

Przynależność do sektora Małych i Średnich Przedsiębiorstw zgodnie z definicją zawartą w zał. nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.:

Należy wstawić znak „X” w odpowiedniej rubryce.

	Rodzaj Wykonawcy

	mikro przedsiębiorstwo
	małe

przedsiębiorstwo
	średnie przedsiębiorstwo
	jednoosobowa działalność gospodarcza
	osoba fizyczna nie prowadząca 

działalności gospodarczej
	inny rodzaj działalności*

	
	
	
	
	
	


*Podać kwalifikację przedsiębiorstwa
Objaśnienie:

· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.  

UWAGA: W przypadku zaznaczenia pola „jednoosobowa działalność gospodarcza”, należy także zaznaczyć drugie pole, odpowiednio do wielkości przedsiębiorstwa (mikro-/małe/średnie/inny rodzaj działalności).

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie zadania nr …………………….*.

(* należy wpisać numer zadania/zadań na które wykonawca składa ofertę.)

2. Oświadczam, że ceny pozycji w poszczególnych zadaniach oraz wartość zadań została zawarta w zał. nr 5 do SWZ – Szczegółowa oferta cenowa w zakresie zadania/zadań, na które składam ofertę.
3. Oświadczamy, że cena/y w zakresie zadania/ń na które składam ofertę oraz o których mowa 
w pkt 2 została/y obliczona/e zgodnie ze sposobem wskazanym w dziale XII SWZ i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że załącznik nr 3 do SWZ – „Projektowane postanowienia umowy”, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do podpisania umowy w siedzibie Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego. 

8. Oświadczam, że pracownicy, którzy będą realizowali zamówienie posiadają stosowne kwalifikacje. Przed zawarciem umowy zobowiązuję się dostarczyć potwierdzone za zgodność 
z oryginałem kopie dokumentów stwierdzających, że pracownicy realizujący usługę posiadają w/w kwalifikacje wymagane w opisie przedmiotu zamówienia. 
9. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy z udziałem / bez udziału * podwykonawców, którzy zrealizują następujące części zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podwykonawcą, który będzie realizował w/w część zamówienia będzie**: …………..……

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

    
Ad * - niepotrzebne skreślić.

Ad ** - podać nazwę firmy podwykonawcy, o ile jest wiadoma w dniu składania oferty.
10. Oświadczamy, że złożono ofertę, której wybór prowadzi /nie prowadzi * do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
- nazwa rodzaju usługi**: …………………………………………………………………………

- wartość netto**: ………………………………………………………………………………….

- stawka podatku od towarów i usług (VAT), która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie **: ………………………………………………………………………….

Ad * - niepotrzebne skreślić
Ad ** - (wskazać jedynie wtedy, gdy wybór złożonej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT)

11. Oświadczamy, że w przypadku faktury, w której kwota należności ogółem stanowi kwotę, o której mowa w art. 19 pkt 2 ustawy z dnia 6 marca 2019 r. – Prawo przedsiębiorców, dotyczącej usługi dokonanej na rzecz Zamawiającego, o której mowa w załączniku nr 15 do ustawy o podatku od towarów i usług, faktura będzie zawierała dopisek „Mechanizm podzielonej płatności” oraz numer rachunku bankowego, dla którego jest prowadzony rachunek VAT.

12. Oświadczamy, że do kontaktów z Zamawiającym w zakresie proceduralnym upoważniamy:
 ……………………..….….. tel. …………..……. email: ……………… ;

13. Oświadczamy, że do bieżącej kontroli, nadzoru i współpracy w zakresie realizacji umowy upoważniamy następującą osobę: 

…………………..….….. tel. …………..……. email: ……………… .

14. Oświadczamy, że umowę na realizację przedmiotowego zamówienia będzie podpisywał: 

………………….……………………....… – …………………….………………...……………

                   

 imię i nazwisko                     
                                    funkcja

zgodnie z ……………………….…………...…… .

                                
         nr KRS lub CEIDG
15. W przypadku wyboru naszej oferty, preferujemy następujący sposób podpisania umowy na realizację przedmiotowego zamówienia: w siedzibie Zamawiającego / korespondencyjnie / hybrydowo *.
Ad * - niepotrzebne skreślić.

Objaśnienie:

· w siedzibie Zamawiającego: tradycyjnie, w siedzibie Zamawiającego, podpisem własnoręcznym;
· korespondencyjnie: Zamawiający za pośrednictwem przewoźnika (Poczty Polskiej), prześle umowy do podpisu tradycyjnego – własnoręcznego;
· hybrydowo: Wykonawca podpisze umowę kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekaże ją przez Platformę zakupową, natomiast Zamawiający podpisze umowę podpisem tradycyjnym - własnoręcznym.
16. Oświadczam, że zapoznałem się z przedstawioną przez Zamawiającego informacją RODO, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego – www.8bltr.wp.mil.pl (BIP – Informacje ogólne – RODO) oraz że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) 
z dnia 27 kwietnia 2016r. (zwanego „RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
17. Oświadczamy, że poniższe dokumenty dostępne są w ogólnodostępnej, bezpłatnej, internetowej bazie danych:

adres strony internetowej: …………………………………………

dane umożliwiającemu dostęp do dokumentu (np. nazwa, numer):…………………………

adres strony internetowej: …………………………………………

dane umożliwiającemu dostęp do dokumentu (np. nazwa, numer): ………………………..
(np. https://ems.ms.gov.pl; https://www.ceidg.gov.pl)

UWAGA: 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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