ZP 2/2019		Zal. nr 1 do Zapytania ofertowego


…………………….., dnia ………………..r. 

……………………………………
                Pieczęć firmowa
FORMULARZ „OFERTA"
Wykonawca:
Nazwa: ………………………………………………………...............................................
Siedziba: ……………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………………………………………..
Nr tel.: …………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………..

1. Niniejszym po zapoznaniu się z treścią Zapytania ofertowego (wraz z załącznikami), w postępowaniu prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Gdyni pod nazwą: „Zastępcza obsługa kasowa Sądu Rejonowego w Gdyni” – ZP 2/2019, składam ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia publicznego. Oświadczam, że uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i oferuję wykonanie zamówienia za  cenę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł (brutto)
(słownie: .......................................................................................................................…………..zł (brutto)
	Wartość miesięczna netto
	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość miesięczna brutto
 
	Łączna wartość brutto
(wartość z kolumny IV x 12 miesięcy)

	I
	II
	III
	IV
	V

	
	
	
	
	



2. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w Zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym (wraz z załącznikami) i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję/emy warunki w nim zawarte.
5. Oświadczam/y, że akceptuję/emy bez zastrzeżeń wzór umowy załączony do Zapytania ofertowego, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym.
7. Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2020 roku do 31.12.2020 r.
8. Termin płatności faktur 21 dni.
9. Oświadczam/y, że jestem/śmy mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem: TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
(Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43  milionów Euro.)

10. Oświadczam/y, że podpisujemy niniejszą ofertę jako osoba/y do tego upoważniona/e.
11. Oświadczam/y, ze wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub. art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
12. [bookmark: _GoBack]Wraz z ofertą składam/y:
a) poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię aktualnej decyzji KNF zezwalającej na świadczenie usług płatniczych w charakterze Krajowej Instytucji Płatniczej
b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
c) pełnomocnictwa (jeśli dotyczy)
d) poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię polisy ubezpieczenia zgodną z zapisami Zapytania cenowego i wzoru umowy
e) informację z Krajowego Rejestru Karnego dla firmy Wykonawcy oraz całego zarządu spółki lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.



...........................................................                                ....................................................................
              Miejscowość i data             	         		  (podpis i pieczęć osób uprawnionych
       do podejmowania zobowiązań)
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