[bookmark: _GoBack]				Załącznik nr 2 do SWZ
										
FORMULARZ OFERTY
________________________________________________________________________________
Nazwa (Firma) Wykonawcy –  ………………………………………….…………………………………………………………….,
Adres siedziby – …………………………………………………………………………..………………………………..………………,
Adres do korespondencji – ……………………………………...............……………………………..........…………………,
Tel.: ......................................................................; Fax: .....................................................................;
E-mail: ............................................................;
NIP: .....................................................................; REGON:  ...............................................................;

[bookmark: _Hlk71544411]Nawiązując do ogłoszonego postępowania na zamówienie publiczne pod nazwą ,, Dostawa i montaż fabrycznie nowych mebli do Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie’’. DGT.262.5.2021, składamy poniższą ofertę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
cena bez podatku VAT: ............................... zł
(słownie: ..................................................................................................................................)
podatek VAT .......... %  ...................... zł
cena wraz z podatkiem VAT: ..........................................zł
słownie: ..............................................................................................................)
Gwarancja: ………………………………..(w miesiącach)

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym również koszty określone w Załączniku nr 1 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 

4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do ….. od daty podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załącznikiem nr 9 do SWZ - informacją dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Głogowie.

6. Oświadczamy, że Wykonawca: nie jest*/ jest*: mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]* [1: Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 


7. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.

8. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w kwocie: 
_______________ zł, w formie ____________________________________
Wadium wniesione w formie pieniężnej należy zwrócić na rachunek o numerze: ________________________ prowadzony przez bank _________________________________.

9. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i potwierdzamy przyjęcie warunków umownych i warunków płatności zawartych w SWZ i we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ (termin płatności ………. dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury).

10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu.

11. Oświadczamy, że upoważnionym przedstawicielem (pełnomocnikiem) do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty 
i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
rodzaj dokumentu, z którego wynika, że dana osoba reprezentuje Wykonawcę (KRS, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności, pełnomocnictwo, itp.)

12. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie / przy udziale Podwykonawców* 
* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
_______________________________________________________________________________
(opis zamówienia zlecanego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie: 
_______________________________________________________________________________
(wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane).
13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

14. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________________
Adres: ____________________________________________________________________________
Telefon: _______________________________   Adres e-mail: __________________________

15. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera(właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumienie przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..

16. Ofertę składamy na ……. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

17. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………

18. Inne informacje Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………


	………………., dnia ….. …...... 20.… roku     
	……….………………………………………

	
	(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)




* niepotrzebne skreślić
Nr zamówienia: xxxxx
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Projekt „pt. „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej środkiem do poprawy jakości  kształcenia pielęgniarek w Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie”
Realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.
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