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 Załącznik Nr 1 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Miejska Przemyśl
Rynek 1
37 – 700 Przemyśl
FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niżej podpisani:
_________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres Wykonawcy: _________________________________________________________________
Kraj: _____________________________
REGON: _________________________
NIP: _____________________________
KRS: ____________________________ lub
CEiDG: __________________________
Numer telefonu: ___________________________
adres e-mail: _____________________________
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą *
[bookmark: _Hlk118359983]Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: RAZEM ZMIENIAMY PRZEMYŚL (PRZEGLĄD I DOSKONALENIE ZARZĄDZANIA KOMPETENCJAMI):
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:
1) cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ________________ zł,
(słownie: ____________________________________________________________)
stawka podatku VAT: ____ %
2. OŚWIADCZAMY, że do realizacji zamówienia skierujemy osobę/osoby z kwalifikacjami dodatkowo punktowanymi, zgodnie z Rozdziałem XXXV ust. 2 pkt 2 - 4 SWZ:
1) osoba pełniąca funkcję Koordynatora zespołu prowadzącego audyt, która brała udział _____ razy w realizacji zadania polegającego na audycie kompetencji to: _______________________________;
(imię i nazwisko)
2) osoba pełniąca funkcję Koordynatora zespołu prowadzącego audyt _______________________________ posiada certyfikat CIA
(imię i nazwisko)
UWAGA - WYMAGANE ZAŁĄCZENIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH DOŚWIADCZENIE I/LUB POSIADANIE CERTYFIKATU CIA KOORDYNATORA
Z treści dokumentów/oświadczeń musi wynikać jednoznacznie, iż postawione przez Zamawiającego warunki i wymagania zostały spełnione. 
3) Członek zespołu prowadzącego audyt:
_______________________________- jest osobą z niepełnosprawnością.
(imię i nazwisko)
3. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do 30 dni od podpisania umowy.
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
5. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
6. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku Nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
8. W związku z art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.) oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie*/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 685 z późn. zm.).
9. Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazać ich wartość bez kwoty podatku zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie:
_________________________       ______________________       _________________
[nazwa (rodzaj) towaru lub usługi]                                   (wartość netto)                 (stawka podatku od towarów i usług)

10. OŚWIADCZAMY, że zamówienie wykonamy samodzielnie/przy pomocy podwykonawców*
___________________________________________________________________________
(dane podwykonawcy lub podwykonawców)
którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu zamówienia:
___________________________________________________________________________
(zakres zamówienia, który będzie wykonywany przez podwykonawców)
11. 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.**
12. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:
1) _________________________________________;
2) _________________________________________;
3) _________________________________________.

____________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)



























Informacja dla Wykonawcy:Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.







* niepotrzebne skreślić
** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego do-tyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
[bookmark: page15]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).
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Projekt jest wspotfinansowany w 85% ze srodkdw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
oraz w 15% z budzetu panstwa w ramach Programu Rozwdj Lokalny
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