Załącznik Nr 1 do SWZ
Znak postępowania: GK.271.1.2026
		Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców, NIP
	OFERTA


Gmina Tokarnia
Tokarnia 380
32-436 Tokarnia
1. Dane Wykonawcy[footnoteRef:1]: [1:  Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika] 

Nazwa:				…………………………………………………………....
					……………………………………………………………
Siedziba:				……………………………………………………………
Adres do korespondencji[footnoteRef:2]:		………………………………………………………….... [2:  Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy] 

Adres poczty elektronicznej:		……………………………………………………………
Adres skrzynki ePUAP                      …………………………………………………………..
Numer telefonu:			……………………………………………………………
Numer REGON:			……………………………………………………………
NIP:	                                               ………………………………………..
Województwo 			……………………………………………………………
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, pn.:
Budowa zaplecza sanitarno – szatniowego w miejscowości Skomielna Czarna

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz załącznikami do specyfikacji i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę:
netto ............................ zł, 
podatek VAT………% w wysokości………………….....…………..zł, 
razem brutto……….......…………………zł.,
(słownie złotych brutto:) .............................................................................................................
zgodnie z załączonym kosztorysem ofertowym

    OFERUJEMY okres gwarancji i rękojmi: …………… miesięcy.  
4. OŚWIADCZAMY, że zaoferowana cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do 3 miesięcy od dnia podpisania umowy.

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków  Zamówienia.

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, tj. do dnia: 06.03.2026 r. 

8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest  następujący:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

9. OŚWIADCZAMY, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od ..... do ..... niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia publicznego oraz przyjmujemy je do realizacji bez zastrzeżeń.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ  w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

..............................................................................................................................................................
Numer telefonu ........................................    e-mail do kontaktu:........................................................
13.  Informacje dotyczące wykonawcy wymagane do celów sprawozdawczych:
Uwaga: wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia poniżej zakreślają informacje dotyczące każdego z wykonawców.
1) Kraj pochodzenia wykonawcy:
 1       2      3
☐     ☐    ☐	Polska
☐     ☐    ☐	inny niż Polska kraj będący członkiem Unii Europejskiej, a dwuliterowy kod kraju pochodzenia wykonawcy, to ………..
☐     ☐    ☐	inny kraj nie będący członkiem Unii Europejskiej, a dwuliterowy kod kraju pochodzenia wykonawcy, to ……….
2) Wykonawca zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 2168) uważa się za ( wybrać odpowiednie):
 1       2      3
☐     ☐    ☐	mikroprzedsiębiorstwem
☐     ☐    ☐	małym przedsiębiorstwem
☐     ☐    ☐	średnim przedsiębiorstwem
☐     ☐    ☐	jednoosobowa działalność gospodarcza
☐     ☐    ☐	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐     ☐    ☐	inny rodzaj …………………………………………………………………………………………
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 przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, 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).
3) Wykonawca jest:
 1       2      3
☐     ☐    ☐	spółdzielnią socjalną,
☐     ☐    ☐	zakładem pracy chronionej,
☐     ☐    ☐	zakładem aktywizacji zawodowej,
☐     ☐    ☐	żadne z powyższych.	 
14. Ofertę niniejszą składamy na ............... stronach.

15. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

- kosztorys ofertowy
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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



*niepotrzebne skreślić
