Załącznik nr 1 – Formularz oferty

Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) (dalej jako pzp), na zadanie pn. Utrzymanie i prowadzenie targowisk przy ul. Młodzieżowej oraz ul. Angowickiej 
w Chojnicach.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentach zamówienia za cenę (za cały okres świadczenia umowy): 
BRUTTO …………………………………………….. zł 
VAT …………….…………………………………….. zł / … %
NETTO …………………..………………………….. zł
tj. …………………..…… zł brutto / miesięcznie.
*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
2. Niniejszą usługę zobowiązujemy się świadczyć w okresie: od 1.01.2026 r. do 31.12.2026 r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami wskazanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
4. Do oferty załączamy następujące dokumenty: 

1)  dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na sumę gwarancyjną określoną przez Zamawiającego,
2)  zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 pzp,

3) zaświadczenie albo inny dokument właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 pzp.
…………………..………………………

/Podpis osoby upoważnionej/
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:
.......................................................................................................................................................

NIP .......................................................   REGON .........................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

........................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy : ..................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Numer telefonu: 0 (**) ....................................................................................................................

e-mail .............................................................................................................................................
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