BZP-9.271.1.4.2026.AN	
Załącznik nr 1 do Modyfikacji 1 SWZ
Zmodyfikowany Formularz ofertowy

	
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
                                                                                      O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Nazwa  Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………..………………….............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
podać firmę/pełną nazwę Wykonawcy

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………..………………….................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
podać adres Wykonawcy

Adres e-mail: …………………………………………….……………………………………………………….……………………….....................................
Numer telefonu: ................................................................................................................................................................................................
REGON ……………….….............................................................. NIP/PESEL  …...............................................................................................
  Wykonawca (zaznaczyć „X” jedyne właściwe):
☐ jest mikroprzedsiębiorstwem 
☐ jest małym przedsiębiorstwem 
☐ jest średnim przedsiębiorstwem
☐ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
☐ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
☐ inny rodzaj

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, powyższe powtórzyć w odniesieniu do każdego z nich


                                                                                       
  FORMULARZ OFERTOWY dla Zadania nr 1

Gmina Miasto Koszalin

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na:
Zaprojektowanie, wykonanie i dostarczenie materiałów
i upominków na rzecz promocji Miasta z podziałem na 3 zadania

składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie 
[bookmark: _GoBack]Zadania nr 1 – Dostarczenie materiałów promocyjno-reklamowych z logo „Koszalin Centrum Pomorza” lub logo „760-lecia Koszalina lub logo „48 Ogólnopolskiego Rajdu Honorowych Dawców Krwi PCK „Czerwona Róża” im. Kazimierza Nowaka”

zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia 
za cenę*: .............................................. zł
* cena obejmuje wszystkie należne podatki, w tym podatek VAT

2. Deklarujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie (należy zaznaczyć „X” proponowany termin realizacji przedmiotu zamówienia):
21 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
albo
skróconym o 7 dni, tj. 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy	

Uwaga:
Skrócenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia stanowi kryterium oceny ofert, które szczegółowo opisane zostało w Rozdziale I pkt 16 SWZ.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi w projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale I 
pkt 12 ppkt 1 SWZ, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
7. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia specyfikacji warunków zamówienia, Regulaminu Platformy e-Zamówienia dostępnego na stronie internetowej https://ezamowienia.gov.pl oraz informacje zamieszczone w zakładce „Centrum pomocy”.
8. Oświadczamy, że zawarty w warunkach zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć: 

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia, 
jeżeli jest już znany

	

	

	

	



10. Wraz z ofertą składamy:
1) ....................................................................................................................................................................................................
2) …………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………….

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób
