Zalacznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy: DPS-1-3431/02/2023

FORMULARZ OFERTOWY

INFORMACJA O WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy:

Adres:

Tel.:

Faks:

e-mail

NIP:

REGON:

Dla Zamawiajacego: Domu Pomocy Spolecznej w Chojnie, Chojno-Wies 41A, 64-510
Wronki

W odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym,
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, na:

»Sukcesywne dostawy oleju opalowego dla Domu Pomocy Spolecznej w Chojnie”

Ja (imig 1 nazwisko)

Oferuje:
1. Wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w punkcie 3 SWZ na nastgpujacych
warunkach:
1) Cena Im*® oleju opatowego opublikowana na oficjalnej stronie internetowej
producenta na dzien 10 pazdziernika 2023r. wynosi:
1111110 S ztotych
Brutto ..o ztotych
stawka podatku VAT (%) ...................

2) Stata marza za dostawe 1m? oleju opatowego wynosi*:



stawka podatku VAT (%) ....ccoceveiiinntn.

3) Staty upust od ceny producenta za dostawe 1m?® oleju opatowego wynosi*:

stawka podatku VAT (%) ....ccoceveiiiitn.

4) Laczna warto$¢ dostawy 50 m?® oleju opalowego wyniesie:

Uwaga:

* — albo zastosowac stata marze¢ (pkt 1 ppkt 2 formularza FORMULARZ OFERTOWY), albo udzieli¢
staty upust (pkt 1 ppkt 3 formularza FORMULARZ OFERTOWY) za dostawe 1 m® oleju opatowego.

2. Termin ptatnosci prawidtowo wystawionej 1 dostarczonej faktury wynosi 30 dni.

3. Informacje o Podwykonawcach (jezeli wystepuja):

D Zakres zamowienia
Lp. ane Podwykonawcy owierzon
(nazwa, adres, NIP, REGON) P y
Podwykonawcom
1.
2.
Ponadto:
1. Os$wiadczam, ze jestem mikroprzedsi¢gbiorca: TAK/NIE*
(* prosze niewlasciwe skreslic)
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.
2. Oswiadczam, ze jestem matym przedsi¢biorcg: TAK/NIE*
(* proszg niewtasciwe skreslic)
Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.
3. Os$wiadczam, ze jestem $rednim przedsigbiorcg: TAK/NIE*

(* prosze niewlasciwe skreslic)




Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50
milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO).

4. Oswiadczam, ze prowadze jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza: TAK/NIE*
(* prosze niewlasciwe skreslic)

5. Oswiadczam, ze jestem osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarcze;j:
TAK/NIE*
(* proszg niewtasciwe skreslic)

6. Prowadze inny rodzaj dziatalno$ci (Jaki?) .......oevvniiiiiiiiii

7. Akceptuje termin realizacji zaméwienia okreslony w SWZ.
8. Akceptuje warunki platnosci okres§lone w SWZ.
9. Akceptuje specyfikacje warunkdéw zamowienia 1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen.

10. Akceptuje warunki okreslone w projektowanych postanowieniach umowy,
stanowigcym Zatacznik nr 4 do SWZ.

11. Akceptuje termin zwigzania oferta — 30 dni tj. do dnia 15.11.2023 r.

12. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie
1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

1), zwanym RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub

posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu o nr sprawy DPS-1-3431/02/2023

Miejscowos¢, data:

Opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Nie modyfikowa¢ po podpisaniu!



