



Załącznik nr 1






……………………………………………………
    Nazwa i adres Wykonawcy/  pieczęć
OFERTA








Gmina Skaryszew







ul. Słowackiego 6







26-640 Skaryszew  

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zakup używanego, średniego samochodu pożarniczego ze sprzętem ratowniczo – gaśniczym zamontowanym na stałe dla jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej w Makowcu”.
I. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę:

netto zł ………………………………………………………………………….. 

słownie: ………………………………………………………………………….………………………………...……………………………..
 podatek VAT (………%) …………………………………………….…..……. , 
słownie: ……………………………………………………………………………………………..……….……………………..….………..

brutto zł ………………………………………………………….………….…, 
słownie:  …………………………………………………………………………………………………………....…………..………………
POZACENOWE KRYTERIA OCENY OFERT

	Lp.
	Typ zawieszenia kabiny (K)
	Dodatkowe punkty
	Oferowany przez Wykonawcę (przy wybranym zaznaczyć X)

	
 1
	Pneumatyczny
	0 pkt


	

	
2
	Mechaniczny

	10 pkt
	


	Lp.
	Moc silnika (S)  [KM]
	Dodatkowe punkty
	Oferowany przez Wykonawcę (przy wybranym zaznaczyć X)

	
1
	250 

	0 pkt


	

	2
	251 – 300  

	5 pkt
	

	3


	301 i więcej   
	10 pkt
	


	Lp.
	Pojemność zbiornika na wodę (Z) [m3]
	Dodatkowe punkty
	Oferowany przez Wykonawcę (przy wybranym zaznaczyć X)

	
1
	2,0 m3
	0 pkt


	

	
2
	2,01 m3 – 2,5 m3
 
	10 pkt
	

	3


	      2,51 m3    i więcej 

	20 pkt
	


II. Cena oferty została podana ryczałtowo i obejmuje wykonanie całego przedmiotu zamówienia opisanego 
w niniejszym SIWZ.
III. Zamówienie zrealizujemy w terminie do dnia: ​​​30.11.2020 r.
IV. Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,
2. uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty,
3. zawarty w SIWZ wzór umowy (załącznik nr 2) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, 
w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. zawarty w SIWZ opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 7) został przez nas uzupełniony i dołączony, jako integralna część niniejszej oferty.
5. uważamy się związani niniejszą ofertą na czas 30 dni od terminu składania ofert określonego w SIWZ,
6. wadium o wysokości: 5 000,00 zł zostało przekazane na konto Urzędu Miasta i Gminy w Skaryszewie, Bank Spółdzielczy w Skaryszewie nr 86 9150 0009 0011 0839 2000 0010 w dniu …………………..…………………………. lub w formie  ……………………………………………………………………………………

7. zamówienie zamierzamy wykonać sami*/zamierzamy zlecić podwykonawcom (wraz z podaniem nazwy firmy podwykonawcy):*

1/…………………………………………………………………………………………………………………….……………….
8. nazwy (firmy) innych podmiotów na zasoby, których powołuje się na zasadach określonych 
w art. 22a ust. 1 w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu*

1/………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić;


9. oferta została złożona na….
stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych 
w 1 egzemplarzu.
10.  oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od………. do……….. - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

V. Informacja Wykonawcy odnośnie wielkości przedsiębiorstwa (należy wybrać):
( mikroprzedsiębiorca              ( mały przedsiębiorca                    ( średni przedsiębiorca   
VI. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób  

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w  niniejszym postępowaniu.*

* 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).
	Nazwa i  Adres Wykonawcy
	

	tel./fax.   (kierunkowy)
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów 
z Zamawiającym
	

	Nr tel. do kontaktu: (kierunkowy):
	


  
dn
                             …………………………..………………..……….……
                                                                                                    (upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy)
______________________________

1) 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). 




