Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz Ofertowy 
Numer sprawy: 
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy 
Nazwa: ...................................................................................................................................................... 

Siedziba: ................................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ................................................................................................................. 

(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję) 

Adres skrzynki ePUAP: ……………………………………………………………………………...
Numer telefonu: …….............................................................................................................................. 

Numer REGON: ...................................................................................................................................... 

Numer NIP: .............................................................................................................................................. 

Zobowiązania Wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym BZP nr………………..………………… 
z dnia …………………….….. 2022 roku na zadanie:  

Zakup samochodu osobowego dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie w ramach projektu Regionalnego Pogotowia Kryzysowego
1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SWZ za cenę: 

Samochód 
marka ………………. typ nadwozia …………………………rok produkcji ……………..
cena netto..............................................................................................................zł 

(słownie: .............................................................................................................. zł) 

podatek VAT........................................................................................................zł 

(słownie: ............................................................................................................... zł) 

cena brutto.............................................................................................................zł 

(słownie: ............................................................................................................... zł) 

2. Dostarczenie przedmiotu zamówienia w ………… dni od podpisania umowy.
Oświadczam, że: 
Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): …………………. miesięcy. 
Termin płatności: do 30 dni.
Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty    i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. 
2. Oświadczamy, że Projektowane Postanowienia Umowy stanowiące załącznik do SWZ zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w projekcie umowy warunkach w miejscu              i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego określone w SWZ. 
4. Oświadczamy, że przystępując do postępowania przetargowego uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę przetargową i bierzemy pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy. 
5. Wykonawca informuje, że (zaznaczyć właściwe): 

(wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
(wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług: ...................................................................................................................       których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to:..................................................................zł netto. Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ………………………..

Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego. 
Wykonawca oświadcza iż jest* (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
1.  FORMCHECKBOX 
   Mikro przedsiębiorstwem

2.  FORMCHECKBOX 
   Małym przedsiębiorstwem

3.  FORMCHECKBOX 
   Średnim przedsiębiorstwem

4.  FORMCHECKBOX 
   Dużym przedsiębiorstwem

* zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych, średnich i dużych przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
    W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.
· Mikro przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników a jego roczny obrót nie przekracza (lub/i jego całkowity bilans roczny) 2 milionów EUR.

· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza                         43 milionów EUR.

· Duże przedsiębiorstwo: jest to przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw. 

Tajemnica przedsiębiorstwa. 
Oświadczam/-my* że niniejsza oferta :

· nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11                ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) *

· zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.,). Poniżej załączam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. *

Wykaz zastrzeżonych dokumentów/informacji: 

· ……………..

· ……………..

*    jeżeli nie dotyczy należy usunąć bądź skreślić

6. Oświadczam, że 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**
Ofertę składamy na ………………. stronach.
7. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

............................ dnia …………….. 2022 r.
