Załącznik nr 1 do SWZ
           Zamawiający:

                                                                           Agencja Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA

                                                                 Plac Solny 14 

                                                                 50 – 062  Wrocław
FORMULARZ  OFERTy

     Ja/my* -  niżej podpisani:

     ____________________________________________________________________

    (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

    działając w imieniu i na rzecz:

    _____________________________________________________________________

    (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                          o  udzielenie zamówienia należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców w postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum).
Adres siedziby Wykonawcy: _____________________________________________________
Kraj: _____________________
Numer NIP/PESEL: ___________________________________
Numer REGON: _______________________________
Numer KRS/CEiDG:____________________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________
(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
Numer telefonu do kontaktu: ________________________________________________ 

Osoba do kontaktu:  _______________________________________________________
Wykonawca jest:
· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

· jednoosobową działalność gospodarczą

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

· innym rodzajem*
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu, którego przedmiotem              jest Wykonanie usługi wydruku biuletynu wroclaw.pl - Znak sprawy:                             ZP/PN/14/2025/ARAWSA prowadzonym przez Agencję Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia,  na następujących warunkach: 
1. Kryterium nr 1 

   Cena oferty (zgodnie ze wzorem na jej obliczenie  zawartym w Rozdziale 16 SWZ – Opis   sposobu obliczenia ceny) za realizację całego zamówienia wynosi: 
   Brutto: _____________________ złotych
   (słownie:  __________________________________________________brutto)

   w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: 8% czyli ______________ złotych

   Netto: ______________________złotych

   (słownie: __________________________________________________ netto)
2. Kryterium nr 2
Oświadczam/y, że Maksymalny czas w jakim dostarczę na adres wskazany przez Zamawiającego zapakowany numer biuletynu wynosi _______ godzin.
3. Kryterium nr 3
     Oświadczam/y, że Maksymalny czas w jakim sprawdzę piliki z ostateczną wersją numeru biuletynu do wydruku i powiadomię Zamawiającego o ewentualnych błędach, wynosi _______ minut.
4. Kryterium nr 4
     Oświadczam/y, że Maksymalny czas przez jaki będę czekał na odesłanie przez Zamawiającego poprawionych plików z ostateczną wersją numeru biuletynu do wydruku po ewentualnym powiadomieniu Zamawiającego o błędach, wynosi _______ minut. 
5. Oświadczam/y, że w przypadku zgłoszenia potrzeby przez Zamawiającego, dostarczę numer biuletynu pod dwa adresy wskazane przez Zamawiającego  TAK / NIE*. 
6. Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania                                      u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów                        i usług.
7. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): ______________________________________________________

     Wartość ww. towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez   kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: _______________________ złotych.

      Stawka podatku od towaru i usług (VAT), która zgodnie z naszą wiedzą będzie miała zastosowanie to ___________%
8. Potwierdzamy wniesienie wadium w wysokości: __________________złotych. 

Wniesione wadium (dotyczy Wykonawców wnoszących wadium w pieniądzu) prosimy zwrócić na:

· rachunek bankowy, z którego dokonano przelewu wpłaty wadium,
· wskazany poniżej rachunek bankowy*:

                     Nazwa baku:  ____________________________________________________________

                     Nr rachunku bankowego:  __________________________________________________

                                                                                (podać nazwę banku oraz nr konta)

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się,                w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą,                           na warunkach w niej określonych oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, a przed zawarciem umowy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 1% maksymalnej wartości umowy brutto.
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                            w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

11. Oświadczamy, że zgodnie z wymaganiem Zamawiającego określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia zobowiązuję (-emy) się do zatrudnienia na podstawie stosunku pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy                  (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 277) na czas wykonywania określonej czynności we własnym przedsiębiorstwie lub przez podwykonawców, w sposób wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w projektowych postanowieniach umownych.
12. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:
· samodzielnie

· przy udziale podwykonawców*:

	Podwykonawca 
(firma/nazwa, adres, NIP/PESEL,

e – mail , nr telefonu)
	   Zakres zamówienia, 

który zostanie wykonany 

przez podwykonawcę


	       Firma/nazwa:

       adres:

 NIP/PESEL*:

 e – mail:

       tel.     
	


13. Oświadczamy, iż następujące usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*:
	    Wykonawca wspólnie ubiegający                         się o udzielenie zamówienia 
(firma/nazwa, adres, NIP/PESEL, 

    e – mail , nr telefonu)


	Zakres zamówienia, 

który zostanie wykonany przez danego Wykonawcę wspólnie ubiegającego 

się o udzielenie zamówienia

	       Firma/nazwa:

       adres:

       NIP/PESEL*:

       e – mail:

       tel.
	


       Uwaga:  Oświadczenie, zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oraz działający w formie spółki cywilnej.

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO Rozporządzenie 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    *         Niepotrzebne skreślić,

    **     W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie                              do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
	
	
	

	____________________


	__________________
	______________________________



	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 
(osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/
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