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miejscowość i data

OFERTA

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

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

Tel. ......................................................................

Fax: …………………............................., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

E-mail …….............……………….……...., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP .............................................................. Regon ..................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawa artykułów chemii gospodarczej wraz z transportem i rozładunkiem dla jednostek organizacyjnych Politechniki Częstochowskiej przez okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy, w sprawie nr rej. ZP/D-10/20 składamy niniejszą ofertę w cenie:
	brutto :  ..........................................................  PLN

/słownie: .............................................................................................................................. PLN/

cena netto :  ..................................................  PLN

/słownie: .............................................................................................................................. PLN/

Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości ……………%

Termin dostaw cząstkowych:
( do 5 dni

( do 4 dni

( do 3 dni 

( do 2 dni

( do 1 dni 

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole

W przypadku zwłoki w przekazaniu danej partii dostawy zapłacę karę w wysokości:

( 10 % kwoty brutto danego zlecenia cząstkowego za każdy dzień zwłoki, ale nie mniej niż 50,00 zł. 

( 15 % kwoty brutto danego zlecenia cząstkowego za każdy dzień zwłoki, ale nie mniej niż 50,00 zł.

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Warunki płatności: zgodnie ze SIWZ
Oferta została zabezpieczona wadium w wysokości 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych), wniesionym w formie: ……………………………………………………………………………………………………………



	

	

	      Zakres rzeczowy oraz nazwa firm, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu  

      zamówienia*
Oświadczam (y), iż w przedmiotowym postępowaniu powierzę (my) Podwykonawcom następujące części zamówienia: 

Lp

Zakres rzeczowy

Nazwa Firm

*Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcą

Oświadczamy, że jesteśmy mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem

( Tak

( Nie

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Podane informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych 




Ponadto oświadczamy, iż:

1.
zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego  i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania;

2. zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia i jest ceną ostateczną, a oferowane produkty spełniają wymagania określone w SIWZ.
3. akceptujemy projekt umowy zawarty w SIWZ i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
5. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3
Załącznikami do niniejszej oferty są : 

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

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





podpis (imię i nazwisko) 

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
� 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


Podane informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych


2 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). 


3 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).
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