Załącznik Nr 1 do SIWZ
       Nazwa i dane adresowe wykonawcy 

.................................. dnia ....................... 

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my, niżej podpisani: 

……………………………………………………………………………………………………
......................................................................................................................... NIP ............................... 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie) 
Aktualny numer telefonu ………………… numer faksu: . …………… e-mail ………………………. 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Gminę Dobczyce, Rynek 26, 32-410 Dobczyce, składam/y niniejszą ofertę: 
na realizację zadania pn. „Świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług pocztowych, polegających na przyjmowaniu, przemieszczaniu i doręczaniu w obrocie krajowym i zagranicznym przesyłek pocztowych i ich ewentualnych zwrotów, oraz usługi odbioru przesyłek z siedziby zamawiającego w 2020 roku.” 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz  z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę netto……………… złotych (słownie zł:……………………………………………..…..……………………………..), za kwotę brutto…………………………….……………………………….. złotych(słownie zł:.………….……………………………………) podatek VAT  .…  %. ………………………

3. Oświadczam, że wybór mojej oferty będzie / nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.**
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do 31.12.2020r. 

5. TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR  …30.… liczone od dnia złożenia faktury na dzienniku podawczym Zamawiającego.
6. LICZBA OSÓB zatrudnionych do realizacji przedmiotu zamówienia na podstawie umowy 
o pracę w wyznaczonej placówce pocztowej ……………………….
7. PUNKTY Wyznaczonych PLACÓWEK POCZTOWYCH:

a) Adres: ………………………………………………………………………………

b) Adres: ………………………………………………………………………………

6.  OŚWIADCZAMY, ŻE AKCEPTUJEMY WARUNKI POSTĘPOWANIA.
7.  OŚWIADCZAMY, ŻE ZAMÓWIENIE WYKONAMY: 
a) bez udziału podwykonawców*

b) z udziałem podwykonawców*, którzy zrealizują następujące części zamówienia: 
     .........................................................................................................................................
8.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy które zostały przez nas zaakceptowane, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do wykonania zamówienia.

10.  OŚWIADCZAMY, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym    zamówieniem upoważniamy następujące osoby:

          …………………………………..………………………  tel. ………………………….

          …………………………………………………………... tel. …………………………

11.  OŚWIADCZAM, że jestem mikroprzedsiębiorstwem* bądź małym* lub średnim przedsiębiorstwem*
12.  Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:
………………………………..……………………………………………………………………………….……
13.  Oferta składa się z ……..…… kolejno ponumerowanych stron.

14.  Załącznikami do oferty są:

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

……………………………………………                  …………………………………………………………………… (miejsce, data) 




          (podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania
                     Wykonawcy)

*   niepotrzebne skreślić
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