………………………………….

      pieczęć Wykonawcy/ów

Załącznik nr 1 
………………………….., dnia ………………….

FORMULARZ   OFERTY
Dane dotyczące Wykonawcy


Nazwa ......................................................................................................................


Siedziba ...................................................................................................................


Nr telefonu/faks ......................................................................................................


nr NIP ......................................................................................................................


nr REGON ...............................................................................................................
Nr konta bankowego………………………………………………………………
           Adres poczty elektronicznej………………………………………………………  
Dane dotyczące Zamawiającego


Gmina Ostrów Wielkopolski  


z/s Urząd Gminy Ostrów Wielkopolski


Al. Powstańców Wielkopolskich 12


63-400 Ostrów Wielkopolski

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie art.39 ustawy Prawo zamówień publicznych na: „Dostawa wyprawki „Dobry Początek” w 2019 r., Gmina Ostrów Wielkopolski, woj. wielkopolskie”
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ za łączne wynagrodzenie:
A. Część I - Dostawa odzieży niemowlęcej i akcesoriów dla dziecka
· Wartość za 1 zestaw wyprawki 

w kwocie brutto: …………….* PLN, (słownie złotych: …………………………..……… …………………………………........….………………………………………………..……*) 

w tym cena netto: …………….* PLN,

(słownie złotych: …………………...….………………………………………………….…..*) 
· Wartość ogółem tj. za 100 zestawów wyprawki 

w kwocie brutto: …………….* PLN, (słownie złotych: …………………………..……… …………………………………........….………………………………………………..……*) 

w tym cena netto: …………….* PLN,

(słownie złotych: …………………...….………………………………………………….…..*)
B. Część II –Dostawa produktów kosmetycznych

· Wartość za 1 zestaw wyprawki
w kwocie brutto: …………….* PLN, (słownie złotych: …………………………..……… …………………………………........….………………………………………………..……*)
w tym cena netto: …………….* PLN,

(słownie złotych: …………………...….………………………………………………….…..*) 
· Wartość ogółem tj. za 100 zestawów wyprawki
w kwocie brutto: …………….* PLN, (słownie złotych: …………………………..……… …………………………………........….………………………………………………..……*)
w tym cena netto: …………….* PLN,

(słownie złotych: …………………...….………………………………………………….…..*) 
2. Termin płatności *….…… dni, od przekazania Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury – *wpisać ilość dni (14 dni/ 21 dni /30 dni).
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.
4. Oświadczam, że wyżej wymienione zamówienie wykonam w terminie zgodnie z zapisami w SIWZ:
do  ………………………………. - dostawa 50 zestawów wyprawki

do ……………………………….. - dostawa 50 zestawów wyprawki
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w tym projektem umowy stanowiącym jej załącznik i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności.
6. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy*)- nie jest wymagane
7. Wadium *)

Wadium w kwocie: ......................................... PLN, zostało wniesione w dniu ........................................., w formie: ................................................................... (potwierdzenie wniesienia w załączeniu).
8. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 
9. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej imię i nazwisko ……………………………………………..………, stanowisko ……………………, fax/tel………………. 
Zakres pełnomocnictwa*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
10. Informujemy, że jesteśmy:
1) mikroprzedsiębiorstwem*
-
mniej niż 10 pracowników oraz

-
roczny obrót lub całkowity bilans nie przekracza 2 mln EUR.
2) małym przedsiębiorstwem*
-
mniej niż 50 pracowników oraz

-
roczny obrót 10 mln euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR 

(przesłanki należy spełniać łącznie)
3) średnim przedsiębiorstwem*
-
mniej niż 250 pracowników oraz

-
roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 43 mln EUR (przesłanki należy spełniać łącznie)
*niepotrzebne skreślić
Kryteria te dotyczą przedsiębiorców niezależnych, tj. niepowiązanych, kapitałowo lub osobowo z innymi przedsiębiorstwami. 

Powyższe kryteria muszą być spełnione przez dwa kolejne lata obrachunkowe, aby przedsiębiorca mógł wykazać się statusem Małego/Średniego Przedsiębiorcy.
11. W załączeniu przedkładam nw. Załączniki:

a. Formularz cenowy: część I   /  część II *
b. Oświadczenie- załącznik Nr 5 do SIWZ
c. Oświadczenie - załącznik Nr 6 do SIWZ
d. Projekt umowy- załącznik Nr 7 do SIWZ
e. Klauzura RODO-załącznik Nr 8 do SIWZ
*niepotrzebne skreślić
…………………………………………………..
(podpis/y pieczątki osoby/osób upoważnionych)
* należy podać dane/uzupełnić
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