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Znak sprawy: IRP.272.1.19.2020                                                    Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy.

1. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

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

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

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

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

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

NIP …………………………………..…….……..……., REGON.................................................................................

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

· adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………

· numer faksu: ………………………………

· numer telefonu: ……………………………

· e-mail: …………………………..................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę:

· imię i nazwisko:.......................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 

· imię i nazwisko: ...................................................................................................................

· numer telefonu: ………….

· e-mail: ………………………
Cena ofertowa

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Kompleksową dostawę energii elektrycznej wraz z usługą dystrybucji na potrzeby Centrum Opiekuńczo Mieszkalnego w Jaszczowie”,
oferuję/-my realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

1. Sprzedaż energii elektrycznej*:
* Wartość w kol. 9,10 i 11 powinna być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w tym:

	Lp.
	Dotyczy obiektu


	Rodzaj taryfy
	J.m
	Ilość szacunkowa zużycia energii

(za okres 24 miesięcy) kWh
	Cena jednostkowa

za 1kWh
	Wartość netto
(6)=(4)*(5)
	Jednostkowa opłata handlowa netto

(zł/miesiąc]
	Łączna oplata handlowe netto w okresie 24 miesięcy
	Wartość energii + Opłaty handlowe netto

Razem

[zł]
(9)=(6)+(8)
	Wartość VAT
	Wartość brutto łącznie: energia i opłaty handlowe łącznie [zł]

	1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Centrum Opiekuńczo Mieszkalne w Jaszczowie
	C21
	kWh
	144 000
	
	
	
	
	
	
	


2. Usługa dystrybucji 

Wartość usługi dystrybucji na okres 24 miesięcy wyliczona na podstawie cen i stawek opłat obowiązujących na dzień składania oferty, zgodnych z obowiązującą taryfą Operatora Systemu Dystrybucji zatwierdzoną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki: wartość netto .............................. zł; + stawka podatku VAT ….........% wartość brutto: ....................................... zł
3. Łączna wartość zamówienia
Łączna wartość przedmiotu zamówienia za okres 24 miesięcy (sprzedaż energii elektrycznej i usługi dystrybucji): wartość netto ............................. zł; stawka pod. VAT ….....% wartość brutto: ................................ zł
Oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczam/-y, że zapoznałem/liśmy się z Zapytanie ofertowym i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
2. Oświadczam/-y, że oferuję w pełni realizację przedmiotu zamówienia w terminie. 
3. Oświadczam, że spełniam/-y warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone 
w Zaproszeniu do złożenia oferty tj: 

1) nie podlegam wykluczeniu,

2) posiadam kompetencje i uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia, tj.:na dzień składania ofert posiadamy:

a) aktualnie obowiązującą koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie dystrybucji  energii elektrycznej wydaną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki – 
w przypadku Wykonawców będących właścicielami sieci dystrybucyjnej*.

     lub

b) aktualnie obowiązującą umowę generalną z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego  (OSD) na świadczenie usług dystrybucji, umożliwiającej sprzedaż energii elektrycznej za pośrednictwem sieci dystrybucyjnej OSD do punktów poboru Zamawiającego, przedstawionych w Załączniku nr 1 (obowiązujące przez cały okres realizacji niniejszego zamówienia) - w przypadku Wykonawców niebędących właścicielami sieci dystrybucyjnej*
(*niepotrzebne skreślić)
3) nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.


Ponadto oświadczam, iż spełniając ww. warunki zapewniam prawidłową realizację przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam/-y, iż akceptujemy termin płatności faktury w okresie 21 dni od dostarczenia jej Zamawiającemu. 

5. Oferuję/-my wykonanie zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy na okres 24 miesięcy.

6. Oświadczam/-y, że w cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, jak i wszelkie inne opłaty, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
7. Oświadczam-y, że akceptujemy istotne warunki umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do przedstawienia projektu umowy zawierającej Istotne postanowienia umowy i zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
8. Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym;
9. Oświadczam/y, iż: 
1) nie zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia podwykonawcom*

2) zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania następujące części niniejszego zamówienia podwykonawcom*
	L.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres prac do wykonania

	
	
	

	
	
	


10. Oświadczam/-y, że

1) żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*

2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku                        z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania.*
	L.p
	Oznaczenie informacji
	Numer strony w ofercie od … do ...

	
	
	

	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów: …................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Oświadczam, że złożona oferta:

1) nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*;

2) prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.*
	L.p
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić 

........................................................................
(miejscowość, data)
                                                                                                        ……………...................................
(podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. …..............................................................................................................

2. …..............................................................................................................

3. ….............................................................................................................
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