Numer sprawy: 7/III/2025	Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz oferty
	Wykonawca:
(Nazwa i dane adresowe, w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców)
	

	NIP/REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Reprezentowany przez:
(imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


[bookmark: _Hlk132708613]Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego: Konserwacja oraz bieżące naprawy dźwigów osobowych i schodów ruchomych zainstalowanych przy obiektach inżynierskich oraz parkingach kubaturowych będących w utrzymaniu Zarządu Dróg Miasta Krakowa.
1. Oferujemy wykonanie zadania objętego postępowaniem zgodnie z warunkami określonymi w SWZ za cenę całkowitą (wpisać kwotę brutto):_____________	 złotych brutto, uwzględniając w tym podatek VAT w wysokości (wpisać procent): ____________ %   w tym:
•	wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie prac konserwacyjnych w łącznej wysokości ___________________________________złotych brutto
•	wynagrodzenie za prace zlecone, ustalone na podstawie oferty, na łączną kwotę  _____________________________________złotych brutto
2. Czas podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych:	 
- Zaproponowany czas podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych w czasie od 61 do 120 min. *
- Zaproponowany czas podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych w czasie od 46 do 60 min. *
- Zaproponowany czas podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych w czasie do 45 min. *
(* Dwie  propozycje należy wykreślić i zostawić tylko jedną właściwą. W przypadku niewskazania proponowanego czasu podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych lub wykreślenie wszystkich wskazanych wyżej czasów lub wykreślenie tylko jednego ww. czasu Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaproponował najdłuższy czas podjęcia czynności naprawczych w przypadku zgłoszenia awarii urządzenia dźwigowego/schodów ruchomych tj. w czasie od 61 do 120  min.).
3. Termin wykonania zamówienia: od dnia 01.06.2025 r. do dnia 30.11.2027 r.
4. Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcy (wpisać części zamówienia):
1) ______________________________________________________
5. Nazwy firm, które będą realizowały usługi wyszczególnione w punkcie powyżej, o ile są znane Wykonawcy (podać nazwę i NIP/REGON):
1) _____________________________________________________
6. Nazwy firm podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu (podać nazwę i NIP/REGON):
1) _____________________________________________________
7. Oświadczamy, że cena obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia.
8. Warunki płatności: zgodnie z postanowieniami zawartymi w załączniku nr 2 do SWZ. 
9. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą do upływu terminu określonego datą w SWZ.
10.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
11. Oświadczamy, że oferowana usługa spełnia wymagania Zamawiającego określone w SWZ.
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z PPU określonymi w załączniku nr 2 do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projektowanych postanowieniach umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Oświadczamy, że cena obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia.
14. Do oferty dołączamy dokumenty wymagane w SWZ.
15. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości określonej w SWZ.
16. Oświadczamy, że w przypadku zastosowania materiałów i urządzeń równoważnych, będą one spełniać normy materiałów i urządzeń wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia.
17. Wadium w kwocie określonej w SWZ wniesiono: w formie (wpisać formę):
_________________________________________________________
Adres e-mail Gwaranta, na który należy przesłać oświadczenie o zwolnieniu wadium (wpisać adres e-mail, jeżeli wadium zostało złożone w formie gwarancji lub poręczenia i w dokumencie nie został wskazany przez Gwaranta jego adres e-mail, na który należy przesłać oświadczenie o zwolnieniu wadium):
____________________________________________________________
18. Informujemy, że jesteśmy (zaznaczyć jedno z poniższych wstawiając x):
Mikro przedsiębiorstwem,
Małym przedsiębiorstwem,
Średnim przedsiębiorstwem,
Jednoosobową działalnością gospodarczą,
Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
Inny rodzaj. 
W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r., poz. 221).
19. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 4 maja 2016 r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa, treść powyższego zapisu proszę wykreślić.
20. Oświadczamy, że wybór naszej oferty (zaznaczyć właściwe wstawiając X):
Nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku o towarów i usług (Dz. U. z 2022 r., poz. 931),
Będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył (wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi która będzie prowadziła do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz wartość netto towaru lub usługi objętej obowiązkiem podatkowym Zamawiającego):
1) _________________________________________________________
Niniejszy dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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