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Projekt "Lepsze jutro II" wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.

ZALACZNIK NR I.1.

ZAMAWIAJACY:

Miasto Zielona Godra - Centrum Integracji Spotecznej
ul. Staszica 4, 65-175 Zielona Gora,

tel. (+48) 68 470 33 03, faks: (+48) 68 455 33 04

e-mail: sekretariat@cis.zielonagora.pl

OFERTA
w postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego pn.
ZAKUP I DOSTAWA SPRZETU W RAMACH PROJEKTU ,LEPSZE JUTRO II”
REALIZOWANEGO PRZEZ MIASTO ZIELONA GORA-CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ W
ZIELONEJ GORZE — ZADANIE I — CIAGNIKI I SPRZET CIEZKI (WOZEK WIDLOWY)

1. WYKONAWCA - nalezy podac petng nazwe Wykonawcy sktadajacego oferte:

NIP/PESEL ....cooiieiieieieiteeesiee e , KRS/CEIDG .....coiiieiiieeseeeeee e

0 =P
WOJEWOAZEWO ...

L €-Mail: coviiie

REGON ...ooiiiiiiiiieeeesiireeee e ssnneee e e NIP ot

Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub  $érednim  przedsiebiorstwem®:

CITAK CINIE

(01010 (o T (o] =15 0 o T (=10 oy P PSPPSR
tel v e-mail: ..ocoviiiiiieee )
upetnomocniony przedstawiciel

2. Stosownie do pobranej Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (SIWZ) — oferujemy?’:

2.1. wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene ryczaltowa brutto .........cccccceeeveriiiiiiiiiiicinnnne,
ztotych (Stfowni€:....ocvviiiii e, ), na ktdrg sktada sie:
a) wynagrodzenie netto w wysokosSci ...........cccceeveenee. z
b) i podatek od towardw i ustug’:

! Wybraé wtasciwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X (zgodnie z zaleceniem Komisji 2003/361/WE
mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 miliondw euro; mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro; Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg
mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro.

2 informacje podane przez Wykonawce w pkt 2. stanowig podstawe oceny oferty wg kryteridw okreslonych w pkt 31 SIWZ

% wybraé whasciwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X

Znak sprawy: CIS.ZP.1.2018.P2 Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Centrum Integracji Spotecznej
’ Ircl:teegt:;g; ul. Staszica 4, 65-175 Zielona Gora,
Spotecznej tel. (+48) 68 470 33 03, faks: (+48) 68 455 33 04

e-mail: sekretariat@cis.zielonagora.pl
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Projekt "Lepsze jutro II" wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.

2.2.

2.3.

2.4.

1)

L] w wysokoSCi vuueens %" zgodnie z ustawg o VAT’
albo

[l  przedmiot zaméwienia zwolniony jest z podatku od towaréw i ustug na podstawie art. ...
ust. ....pkt ..... ustawy o VAT lub

[] jestem przedsiebiorca korzystajacym ze zwolnienia, o ktérym mowa w art. 113 ustawy o
VAT lub

[] jestem osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnoéci gospodarczej;

dodatkowy okres gwarancji, ponad gwarancje okreSlong w pkt 3.3. SIWZ, 0 .......
(liczbe) miesiecy;

skrécenie terminu wykonania zamoéwienia w stosunku do okreslonego pkt 4 SIWZ o .....
(ilos¢) dni;

dostawe wozka widtowego samojezdnego ........cccceeeeeeieiieieeinennns (marka, typ, model),
rocznik produkcji .................. ;

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami
(w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiajacego), nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ.

Oswiadczamy, ze zamdwienie wykonamy przy udziale nw. Podwykonawcow®:
........................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), ktdremu powierzymy wykonanie nizej opisanego zakresu zamowienia:

............................................................................................ ’

........................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), ktdremu powierzymy wykonanie nizej opisanego zakresu zamowienia:

............................................................................................ ’

........................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL,
KRS/CFEIDG), ktdremu powierzymy wykonanie nizej opisanego zakresu zamowienia:

Oswiadczamy, Ze jest nam znany, sprawdzony i przyjety zakres prac objety zamowieniem.

Oswiadczamy, ze zawarty w SIWZ wzdr umowy stanowigcy zatacznik I.4. do SIWZ akceptujemy
bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajqcego.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ tzn.
przez 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Jako zasadnicze zataczniki bedace integralng czescig niniejszej oferty, a wynikajace ze SIWZ
zatgczamy wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

wypetnione i podpisane o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg zatacznika Nr 1.2
do SIWZ;

4 okreslic stawke procentowg

5 przez ,ustawe o VAT" nalezy rozumie¢ ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz.
710 z p6zn. zm.)

® Jezeli nie dotyczy - skresli¢ pkt 5

Znak sprawy: CIS.ZP.1.2018.P2 Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Centrum Integracji Spotecznej
’ Ircl:teegt:;g; ul. Staszica 4, 65-175 Zielona Gora,
Spotecznej tel. (+48) 68 470 33 03, faks: (+48) 68 455 33 04

e-mail: sekretariat@cis.zielonagora.pl
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Projekt "Lepsze jutro II" wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.

2) petnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik Wykonawcy;

) eeeeee et ettt e ettt ettt e et e e et e et R At e st AR e et e et ee e et eet et et ee e e e

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu’.

Oferte sporzadzono dnia .........ccevvveeerennnns

Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

7 Skreélic w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposérednio jego dotyczacych lub
zachodzi wyfaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (tresci
o$wiadczenia Wykonawca nie sklada)

Znak sprawy: CIS.ZP.1.2018.P2 Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Centrum Integracji Spotecznej
’ Igteegt:;g} ul. Staszica 4, 65-175 Zielona Gora,
. tel. (+48) 68 470 33 03, faks: (+48) 68 455 33 04
Spotecznej e-mail: sekretariat@cis.zielonagora.pl



