FORMULARZ OFERTOWY

A. DANE WYKONAWCY:

Petna nazwa

Adres

NIP

REGON

KRS

Dane teleadresowe na ktore nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem.
Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest:

Nazwisko i imie

Telefon

e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres
siedziby firmy):

Rodzaj Wykonawcy mikroprzedsiebiorstwo

(zaznaczy¢ whasciwe): mate przedsiebiorstwo

$rednie przedsiebiorstwo
jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
osoba fizyczna nieprowadzaca dziafalnosci gospodarczej

inny rodzaj — jaki?

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: W odpowiedzi na Zaproszenie do skfadania ofert na : ZAKUP ENERGII ELEKTRYCZ-
NEJ NA POTRZEBY OBIEKTOW ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE NADLESNICTWA LADEK ZDRO) oferuje (-my) wykonanie przed-
miotu zamdwienia za:

1. CENA OFERTOWA

. . . tagczna cena
Szacowane zuzycie energii w Cena jednostkowa netto energii
okresie trwania umowy energii elektrycznej elektryczne] taczna cena e
MWh zt/MWh netto (A*B)zt, VAT (C*0,23)zt. brutto (C+D)zt.
A B C D E
38,06

C. OSWIADCZENIA:

1. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

2. Oéwiadczam(-y), ze zapoznatem (zapoznalismy) sig ze SWZ i nie wnosze (wnosimy) do niej zastrzezen oraz
uzyskatem(uzyskali$émy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Zapewniam(-y) termin realizacji zaméwienia: Zgtoszenie umowy dokonane zostanie OSD zgodnie z terminami wskazanymi
w IRIESD 0SD, jednak nie pézniej niz do dnia 31 maja 2023r. co pozwoli na realizacje dostaw od dnia 01.06.2023r. do dnia
31.12.2023 r.

4. Warunki ptatnosci: zgodne z warunkami okreslonymiw projekcie umowy.

5. O$wiadczam(-y), ze posiadam(-y) wazng w terminie realizacji zaméwienia Generalng Umowg Dystrybucyjng podpt?ﬁ\gjz
0sD. I

|
6. Oéwiadczam(-y), ze posiadam(-y) koncesjg na obrot energig elektryczng wydang przez Prezesa Urzgdu Reguladji | { ) |
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10.

11.

12.

13.

Energetyki 0 NUMEIZE ..ot wazng do dnia ..cevinininii

Oéwiadczam, e nie posiadam Generalnej Umowy Dystrybucyjnej z OSD , ale zobowiazuje sie do
jej podpisania przed wskazanym w IRIESD, a wymaganym przez Zamawiajacego terminem zgtoszenia umowy temu opera-
torowi*.

Oéwiadczam(-y), ze posiadamy aktualng umowe z POB wazng min. do 31.12.2023 r.

Dane POB (nazwa, adres nr NIP) *

ustuge bilansowania bede wykonywat samodzielnie *

Oéwiadczam(-y), 7e akceptuje(-jemy) istotne postanowienia umowy zawarte w zaproszeniu i zobowigzuje (-jemy) sie, w
przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w projektowanych postanowie-
niach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oéwiadczam (-y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysztego
éwiadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieucz-
ciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Informuje(-jemy), 7e wybdr przedmiotowej oferty bedzie*/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obo-
wigzku podatkowego.

Jezeli taki obowigzek powstanie u Zamawiajacego informuje(-jemy), iz dotyczy on:

Lp. Nazwa (rodzaj) ustugi Warto$¢ bez kwoty
podatku

il

*niepotrzebne skreslic¢ lub wprowadzi¢ informacje

W przypadku wyboru mojej(naszej) oferty zobowigzuje(my) si¢ podpisac umowe z Zamawiajgcym Wg Wzoru umowy
stanowiacego do Zaproszenia w terminie i miejscu uzgodnionym z Zamawiajgcym.

Miejscowosc i data Podpis wykonawcy.

str. 2







