


Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z     O F E R T Y
					
Przedmiot przetargu: „Ujęcie Mosina - zagospodarowanie terenu”
Zamawiający:		
AQUANET S.A. - ul. Dolna Wilda 126, 61-492 Poznań
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu] 

	                L.P.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



1) Oświadczam(y), że:

Cena netto za wykonanie całości Przedmiotu Zamówienia wynosi:

………………………………………………… zł
Wynagrodzenie zostanie powiększone o kwotę podatku VAT, wg stawki obowiązującej w dniu wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę. 

Oświadczam/Oświadczamy*, że:
1. Cena ofertowa obejmuje pełen zakres zamówienia. 
2. Zapoznałem/Zapoznaliśmy* się z warunkami udzielania zamówień przez AQUANET S.A., stosownie do zapisów Regulaminu Udzielania Zamówień przez AQUANET S.A, do których nie mają zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych,
3. Przyjmuję/Przyjmujemy* warunki Regulaminu w całości i nie zgłaszam/my* do nich jakichkolwiek zastrzeżeń,
4. Zapoznałem/Zapoznaliśmy się* z Ogłoszeniem o zamówieniu oraz uzyskałem/liśmy* niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia,
5. Nie wnoszę/Nie wnosimy* zastrzeżeń do otrzymanych dokumentów,
6. Zapoznałem/Zapoznaliśmy się* ze wzorem umowy i w przypadku wyboru jego oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się* do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Uważam/uważamy się* za związanego/związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu.
8. Oświadczam/y*, iż nie zachodzą w stosunku do mnie/ do nas* przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
9. [bookmark: _Hlk170239139][bookmark: _Hlk161221885]Oświadczam/y, że nie zalegam/y z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków przewidzianych prawem: zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

*niepotrzebne skreślić
 
…………………………………
Data i podpis
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