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ZAŁĄCZNIK NR 1
Urząd Gminy Grabica

97-306 Grabica 
O F E R T A 
Nawiązując do zapytania ofertowego znak: ZP.271.4.5.2018 na „Budowa ogólnodostępnej infrastruktury rekreacyjnej - placu zabaw na działkach nr 272 i 273 obręb Lubanów, Gmina Grabica”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym za cenę ryczałtową:

netto .............................................zł + podatek VAT .........%, tj. kwota...................... zł, co daje kwotę brutto ..................................zł (słownie: .....................................................
…………………………………………………………………………...........................zł)

2. Oświadczamy, że powyższe ryczałtowe wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że:
· Zamówienie wykonamy w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.
· Zapoznaliśmy się z projektem umowy zamieszczonym w zapytaniu i nie wnosimy do niego uwag, a w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty jako najkorzystniejszej wyrażam/y zgodę na zawarcie umowy na określonych w nim warunkach;

· Przyjmujemy warunki płatności określone w projekcie umowy – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury VAT. 
· zobowiązujemy się udzielić Zamawiającemu 36 miesięcy gwarancji jakości i rozszerzyć okres rękojmi za wady fizyczne do 36 miesięcy na przedmiot zamówienia licząc od następnego dnia po podpisaniu końcowego protokołu odbioru robót.

· 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
4. Ponadto oświadczam/y, że:
· nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*/ wydano wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jednakże dokonaliśmy płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami*/ zawarliśmy wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności*. 

· nie zalegamy z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych; 

· nie skazano mnie*/nas* prawomocnie za przestępstwo popełnione przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo finansowania terroryzmu, fałszerstwo, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

· jesteśmy wykonawcą, którego urzędującego członka organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta nie skazano prawomocnie za przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo finansowania terroryzmu, fałszerstwo, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

· nie orzeczono wobec mnie*/nas* tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres
…………………………………………………………………………………………………….
Fax: …………………..; Tel: ……………………; Email: ………………………………………
________________,dnia___.___.2018r.            ___________________________________________
                                                                                              (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/ych                                                                       
                                                                                          do podejmowania zobowiązań)
* - niepotrzebne skreślić
UWAGA! W przypadku nie skreślenia właściwego w pkt. 3 tiret pierwszy Zamawiający uzna, że wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
Wraz z OFERTĄ składamy następujące załączniki:
· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................
· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................
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ZAŁĄCZNIK NR 2
WYKAZ OSÓB 
dot. Zapytania ofertowego nr ZP.271.4.5.2018

OŚWIADCZAM, ŻE:

w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następująca osoba:

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ZAKRES 

WYKONYWANYCH 

CZYNNOŚCI
	OPIS POSIADANYCH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH/

UPRAWNIENIA**
	WYKSZTAŁCENIE
	LATA DOŚWIADCZENIA

(STAŻ PRACY)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI

***

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6

	1.


	
	KIEROWNIK BUDOWY
	
	
	
	


UWAGA!: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w Zapytaniu ofertowym nr 5. 
* - niepotrzebne skreślić

** należy określić rodzaj i zakres kwalifikacji zawodowych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami;

***należy określić podstawę np. umowa o pracę, zlecenie,  itp.

…………………….…., dnia __.__.2018r.                        ……..……..…………………….....................
             miejscowość                                                                                          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)













pieczęć wykonawcy























pieczęć lub nazwa  wykonawcy













