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Projekt „Śląsk bez granic III - zamki i pałace”, realizowany w ramach programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska, jest współfinansowany ze środków Programu. Nr projektu: CZ.11.2.45/0.0/0.0/16_025/0001238.

Zamawiający: Województwo Opolskie

- Urząd Marszałkowski 

Województwa Opolskiego 

ul. Piastowska 14, 45 – 082 Opole 
FORMULARZ OFERTY  - Załącznik do SWZ  nr DOA-ZP.272.27.2022
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

NAZWA ALBO IMIĘ  I NAZWISKO WYKONAWCY /WYKONAWCÓW:
 .........................................................................................................
Adres Wykonawcy  …………………….
(siedziba lub miejsce zamieszkania)

Nr NIP …………….
Nr REGON  ………………
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) ……………..……..
Adres e-mail: …………………………………………………..…. ;

na który Zamawiający ma kierować wszelką korespondencję i komunikować się z Wykonawcą
Nr telefonu ……
adres skrzynki ePUAP, z której Wykonawca złoży ofertę: ………………………………..(fakultatywnie)  
W PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ (KONSORCJUM):
Pełnomocnik Konsorcjum: 

Nazwa albo imię  i nazwisko  ……………….
Adres ………………………….
(siedziba lub miejsce zamieszkania)
Nr NIP ……....
Nr REGON  ……………..

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) ……………..

Uczestnik Konsorcjum:

Nazwa albo imię  i nazwisko ……………….……….. 
Adres Wykonawcy ………………..………….
(siedziba lub miejsce zamieszkania)

Nr NIP …………..
Nr REGON  ……………..

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) ……………...

Osoba do kontaktu  ……..…………………….
Adres e-mail: …………………………………………………..….

Nr telefonu …………………………
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podst. art. 275 pkt 1 Pzp w zw. z art. 30 ust. 4 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zmianami) 
pn.: „WYKONANIE OGRODZENIA NA TERENIE KOMPLEKSU PAŁACOWO- PARKOWEGO W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU „ŚLĄSK BEZ GRANIC III- ZAMKI I PAŁACE" W RAMACH PROGRAMU INTERREG VA REPUBLIKA CZESKA-POLSKA 
2014-2020”. Oznaczenie sprawy: DOA-ZP.272.27.2022, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ oraz załącznikach do SWZ (wraz z ewentualnymi zmianami), składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu i:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie obejmujące wszystkie warunki zamówienia objęte SWZ (z ewentualnymi zmianami) wraz z załącznikami w tym PPU i OPZ z załącznikami, do których nie wnoszę zastrzeżeń. 
2. Akceptujemy Projektowane postanowienia umowy, które zostaną wprowadzone do przyszłej umowy w sprawie zamówienia publicznego, stanowiące załącznik do SWZ. W przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
Cena łączna (ryczałtowa) w złotych:

· CENA (ŁĄCZNA) NETTO KWOTOWO: 
………………………………………………………………….. ZŁ
· CENA (ŁĄCZNA) BRUTTO KWOTOWO: 
.………………………………………………………………. ZŁ 
· NALEŻNA STAWKA PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG (VAT) 23%;
(inna  stawka: ……% na podstawie art. …….. ustawy……………………………………….., uzasadnienie: ………………………….)
* niepotrzebne skreślić, miejsca wykropkowane uzupełnić
- Obliczanie Ceny wg metodologii Zamawiającego tj.:  Cena (brutto) wyliczona poprzez powiększenie ceny netto o należny podatek od towarów i usług (VAT). 

Dane do kryterium oceny oferty, które nie podlegają uzupełnieniu do KRYTERIUM Okres gwarancji na roboty budowlane (podawany w pełnych latach): 
 ………………………………………………………………………………………………………………………….. (Okres gwarancji na roboty budowlane – pełne lata, -  minimum 2 lata - maksymalnie-  5 lat i więcej)
3. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszystkie nasze zobowiązania finansowe i koszty konieczne do wykonania całości przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi postanowieniami umowy, które stanowią załącznik do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy:

a) samodzielnie *
b) przy udziale podwykonawców, którym powierzymy wykonanie następujących części zamówienia *
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy  (zakres powierzonej części zamówienia)
	Wartość (w PLN - w przypadku gdy wartość wyrażona będzie w walucie obcej, Zamawiający przeliczy tę wartość w oparciu o średni kurs walut Narodowego Banku Polskiego dalej: NBP, dla danej waluty z dnia, w którym nastąpi postępowaniu publikacja przedmiotowego postępowania. Jeżeli w tym dniu nie będzie opublikowany średni kurs NBP, Zamawiający przyjmie średni kurs z ostatniego dnia przed dniem publikacji)
 Lub procentowa część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy

podwykonawczej

(o ile jest to wiadome, podać firmę/y podwykonawcy/ów)



	……………….
	……………………………
	…………………….


Informacje z bazy danych/rejestru

Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy i podmiotu udostępniającego zasoby oraz prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający posiada lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:

z bazy danych/rejestru

	LP.
	Nazwa 
oświadczenia lub dokumentu
	Adres 
bezpłatnej  ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego
	Dane umożliwiające dostęp do tych do tych środków
[numer 
KRS albo NIP albo REGON, 
inne dane referencyjne, 
inne dane dostępowe]

	1 
	KRS

Wykonawcy
	https://ems.ms.gov.pl
	

	2 
	CEIDG

Wykonawcy
	https://prod.ceidg.gov.pl
	

	3 
	KRS

podmiotu udostępniającego zasoby
	https://ems.ms.gov.pl
	Podać nazwę podmiotu i dane dostępowe

	4 
	CEIDG

podmiotu udostępniającego zasoby
	https://prod.ceidg.gov.pl
	Podać nazwę podmiotu i dane dostępowe

	5 
	[inny]
	
	


w dyspozycji Zamawiającego – jeśli dotyczy:

	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków

[postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy – nazwa, nr sprawy, nr ogłoszenia itp.]

	1 
	
	

	2 
	
	


8. Oświadczamy, że jesteśmy:
- mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO)  -     TAK / NIE*

- małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO)  -    TAK / NIE*

- średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*

- dużym przedsiębiorstwem (zatrudniającym 250 lub więcej osób i roczny obrót przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*

* niepotrzebna skreślić, właściwe zaznaczyć (np. podkreślić, „X”, itp.)
9. Oświadczamy, że
:

· wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

· wybór naszej oferty prowadził będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów 
i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

	
	
	


10. 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 postępowaniu3).

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szczegółowe informacje dotyczące RODO znajdują się w SWZ.
11. Oświadczamy, że na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp
:

· żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

· wskazane informacje oznaczone nazwą pliku „……………………………………………………………………………” stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

Uwaga! W przypadku braku wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie została spełniona przesłanka podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania ich poufności i dane te staną się jawne.

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1) .................................................................................................. Załącznik 

2) .................................................................................................. Załącznik 

3) .................................................................................................. Załącznik 

Niniejszy dokument jest opatrywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie lub wynikający z obowiązujących przepisów (np. kc – w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej) 
*/ niepotrzebne skreślić

*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 ze zm.). 
* 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).
� Odpowiednie zaznaczyć i wypełnić, jeżeli dotyczy


� Odpowiednie zaznaczyć i wypełnić, jeżeli dotyczy
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