Załącznik nr 1B
FORMULARZ  OFERTOWY
PAKIET NR 2
Politechnika Poznańska 
[bookmark: c]pl. Marii Skłodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznań 

Wykonawca 1 
Nazwa ................................................................................................................................................................................
adres .............................................................................................................................................................................
telefon ........................................................................................... fax ...................................................................... 
e-mail .....................................................................
NIP .................................................................................. REGON .....................................................................
Wykonawca 2*
Nazwa ..................................................................................................................................................................................
adres ..............................................................................................................................................................................
telefon ............................................................................................ fax ......................................................................
 e-mail .....................................................................
NIP .................................................................................. REGON .....................................................................

Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ............................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................
adres...............................................................................................................................................................................
telefon .......................................................... fax ................................................ e-mail .........................................

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.

Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
Imię i nazwisko .........................................................................................................................................................
telefon .............................................................. e-mail ..............................................................................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………



1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. 

,,Dostawa i montaż wyposażenia meblowego dla Politechniki Poznańskiej:
Pakiet nr 2 – Krzesła konsultacyjne, krzesła obrotowe gabinetowe, wieszaki”
składam ofertę na wykonanie Przedmiotu Zamówienia -  zgodnie z przekazaną dokumentacją. 

2. Oferuję wykonanie Przedmiotu Zamówienia za łączną kwotę :
netto: ……….......................................……………….…………..……………………..…………………………………..…… zł, 
powiększoną o podatek VAT o stawce …………….. %,
brutto wynosi: ……………………………………………………………………………….………………….……………… zł, 
	(Kwota brutto jest kwotą braną pod uwagę przy porównywaniu ofert (ocenie), jako kwota maksymalna wykonania przedmiotu zamówienia)

3. Oświadczam, że podane ceny uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze dotyczące realizacji Przedmiotu Zamówienia zgodnie z wymogami SWZ. 
4. Oświadczam, że: 
4.1. Udzielam GWARANCJI na przedmiot umowy na okres:
· 3 lata 
· 4 lata 
· 5 lat
· ……………………..
(Zaznaczyć tylko jeden wariant, deklarując okres gwarancji, zgodnie z warunkami określonymi w pkt. 14.1.2 lit. b) SWZ)

4.2. Zrealizuję przedmiot zamówienia w TERMINIE:

· do 60 dni 
· do 90 dni
(Zaznaczyć tylko jeden wariant, zgodnie z warunkami określonymi w pkt. 14.1.2 lit. c) SWZ)


5. Oświadczam, że:
a) zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SWZ oraz we wzorze umowy; 
b) w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone w SWZ.
c) zapoznałem się z SWZ, załącznikami do SWZ (w tym z wzorem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję się za związanego określonymi w nich zasadami;
d) Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 90 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem), tj. do dnia określonego w pkt 10 SWZ.
e) zobowiązuję się przed podpisaniem umowy wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
6. Oświadczam, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w rozumieniu art. 225 PZP/ Oświadczam, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj. w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………………….
....................................................................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… – wartość podatku .............................................................
(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Niewłaściwe skreślić. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT).
7. Oświadczam, że stosownie do dyspozycji art. 462 ust.2  PZP następujące części zamówienia dla: ………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
zamierzam powierzyć Podwykonawcom .......................................................................................................
i podaję nazwy firm Podwykonawców ....................................................................................................... (jeżeli już są znane)
8. Na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia podwykonawców załączamy JEDZ podwykonawców.
9. Oświadczam, że wadium w wysokości  ..................... PLN (słownie: ...................................... złotych), zostało wniesione w dniu ............... r., w formie: …..……............................................................................ . (NIE DOTYCZY)
10. Proszę o zwrot wadium wniesionego w pieniądzu, na zasadach określonych w art. 98 ust.4 PZP, na następujący rachunek: …...………………..............................................................…...…………… (NIE DOTYCZY)
11. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Zobowiązuję się do wniesienia, najpóźniej w dniu zawarcia umowy, zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny ofertowej brutto.
(zgodnie z pkt. 19 SWZ).
13. Oświadczam, że następujące informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: .....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do mojej oferty.

14. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (uwaga należy zaznaczyć właściwą opcję) 
	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA[footnoteRef:1] [1: 1. W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:
A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."
B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."
C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.] 


	    mikro
	    małe
	    średnie
	    duże



(Zaznaczyć tylko jeden wariant)
Oświadczam, iż dane dotyczące statusu przedsiębiorstwa są zgodne ze stanem faktycznym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.
15. Oświadczam, iż realizując zamówienie będę stosował przepisy rozporządzenia 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 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”).
16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Dokument musi być podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

1

1


 


Załącznik 


nr 


1


B


 


FORMULARZ  OFERTOWY


 


PAKIET NR 


2


 


Politechnika Poznańska 


 


pl. Marii Skłodowskiej


-


Curie 5, 60


-


965 Poznań 


 


 


Wykonawca 1 


 


Nazwa 


.............................................................................................................................


...................................................


 


adres .........................................................................


....................................................................................................


 


telefon ........................................................................................... fax .....................


..............................


................... 


 


e


-


mail .....................................................................


 


NIP .................................................................................. REGON ................................


.................................


....


 


Wykonawca 2*


 


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


...........................................................


 


adres 


.............................................................................................................................


.................................................


 


telefon .........................................................................


................... fax ......................................................................


 


 


e


-


mail .....................................................................


 


NIP ...............................................................................


... REGON .....................................................................


 


 


Pełnomocnik* 


do


 


reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 


Zamówienia 


(np. lider Konsorcjum) 


...........................................................


.................................... 


.............................................................................................................................


.............................................................


 


adres...........................


.............................................................................................................................


.......................


 


telefon .......................................................... fax ....................................


............ e


-


mail .........................................


 


 


* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.


 


 


Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty:


 


 


Imię i nazwisko ........................................


..................................................................................................


...............


 


telefon .............................................................. e


-


mail ................................................................


..............................


 


Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego 


postępowania należy kierować na 


adres e


-


mail:


 


……………………………………………………………………………………


…………………………………


……………


 


 


 


 




1   Załącznik  nr  1 B   FORMULARZ  OFERTOWY   PAKIET NR  2   Politechnika Poznańska    pl. Marii Skłodowskiej - Curie 5, 60 - 965 Poznań      Wykonawca 1    Nazwa  ............................................................................................................................. ...................................................   adres ......................................................................... ....................................................................................................   telefon ........................................................................................... fax ..................... .............................. ...................    e - mail .....................................................................   NIP .................................................................................. REGON ................................ ................................. ....   Wykonawca 2*   Nazwa ....................................................................................................................... ...........................................................   adres  ............................................................................................................................. .................................................   telefon ......................................................................... ................... fax ......................................................................     e - mail .....................................................................   NIP ............................................................................... ... REGON .....................................................................     Pełnomocnik*  do   reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie  Zamówienia  (np. lider Konsorcjum)  ........................................................... ....................................  ............................................................................................................................. .............................................................   adres........................... ............................................................................................................................. .......................   telefon .......................................................... fax .................................... ............ e - mail .........................................     * wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.     Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty:     Imię i nazwisko ........................................ .................................................................................................. ...............   telefon .............................................................. e - mail ................................................................ ..............................   Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego  postępowania należy kierować na  adres e - mail:   …………………………………………………………………………………… ………………………………… ……………        

