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ZIELONKA





Załącznik nr 1 do SWZ
F O R M U L A R Z    O F E R T Y
Nazwa firmy________________________________________________________________________

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie____________________________________________

Adres*_____________________________________________________________________________

Województwo*_______________________________Powiat*________________________________

Nr konta Wykonawcy ________________________________________________________________ NIP_______________________ REGON ______________________ KRS________________________                                               e-mail*________________________________ strona www__________________________________ Tel.:*__________________________________ Fax:*_______________________________________

Przedsiębiorstwo Wodociągów 

i Kanalizacji w Zielonce Sp. z o. o. 

ul. Inżynierska 1A
05-220 Zielonka

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu – PWiK/STp/05/2025 – Usługę polegającą na konserwacji, usuwaniu awarii (oczyszczaniu i udrażnianiu) urządzeń kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej 
na terenie Miasta Zielonka:
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ 
w cenie ryczałtowej: 
	Lp.
	Wyszczególnienie prac
	Cena netto
	Podatek Vat
	Cena brutto
	Czas reakcji
[min.]

	1.
	Usługa polegająca na konserwacji, usuwaniu awarii (oczyszczaniu i udrażnianiu) urządzeń kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej 
na terenie Miasta Zielonka
w okresie 1 miesiąca kalendarzowego   
(zł/m-c)
	……………………..…
zł / miesiąc
	
	……………………..
zł / miesiąc
	

	2
	Usługa polegająca na konserwacji, usuwaniu awarii (oczyszczaniu i udrażnianiu) urządzeń kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej
na terenie Miasta Zielonka 
w okresie obowiązywania umowy 
tj. 24 miesięcy
( 24 m-cy  x …………….... zł/1 m-c )
	…………………….. zł
razem za okres obowiązywania umowy
	
	…………….……….. zł
razem za okres obowiązywania umowy
(słownie: ……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
	


Razem brutto (z podatkiem VAT): ……………………………… złotych, w tym VAT ….…% 

słownie brutto złotych: ……..…………………………………………………….……………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik Nr 8 do SWZ, został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.
3. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
5. Potwierdzamy spełnienie wymaganego przez Zamawiającego terminu płatności, tj. 30 dni od daty przyjęcia przez Zamawiającego poprawnie wystawionych faktur wraz z protokołem odbioru końcowego inwestycji i oświadczeniami podwykonawców o uregulowaniu wobec ich wszystkich zobowiązań.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
 □ Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           
 □ Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa/firma, adres podwykonawcy
	Powierzane czynności
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


(wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom)
8. Zamówienie zrealizujemy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
□  sami
□  w konsorcjum z:
- ……………………………………………………………………….……………………………
9. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
10. Informujemy, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1570 ze zm.).
W związku z powyższym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru/usługi bez kwoty podatku VAT
	Stawka podatku VAT

	
	
	
	


11. Informujemy, że Wykonawca
 jest (zaznaczyć właściwy kwadrat - informacja do celów sprawozdawczych) 
: 
□  mikroprzedsiębiorstwem  
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem
□ dużym przedsiębiorstwem
· Mikroprzedsiębiorstwo:  mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR. 

· Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR. 

· Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR.

· Duże przedsiębiorstwo: Jest to przedsiębiorca, który nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw.
12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

13. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

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

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

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

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

  ________________, dnia ______________

(miejscowość,                          dnia)








_____________________________________








(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 
�	W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.


�	Zgodnie z definicją zawartą w Załączniku I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca �2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 108 Traktatu.


�	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).


�	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).






