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Załącznik nr 1 do pisma z dnia 02.02.2016 - poprawiony  Załącznik nr 1 do SIWZ - formularz oferty 

	FORMULARZ OFERTOWY


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................
numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................
Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:
tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Uzbrojenie terenów po byłych ZPZ - etap I”. Postępowanie znak: ZP.271.3.2017, składam(y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę ryczałtową brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto:……........................................................................................................................................ zgodnie z poniższą tabelą: 

	Lp.
	Rodzaj robót
	Wartość netto zł

	1
	2
	3

	1.
	Budowa sieci kanalizacji sanitarnej z odcinkami przyłączy wraz z obsługą geodezyjną  i inspekcją monitoringu wizyjnego
	

	2.
	Budowa sieci wodociągowej z odcinkami przyłączy wraz z obsługą geodezyjną  
	

	3.
	Zasilanie przepompowni ścieków wraz z obsługą geodezyjną  
	

	4.
	Ogrodzenie przepompowni ścieków wraz z obsługą geodezyjną  
	

	5.
	Budowa nasypu drogowego wraz z obsługą geodezyjną  
	

	6.
	RAZEM netto (lp.1-5) 
	

	7.
	Podatek VAT 
	

	8.
	OGÓŁEM WARTOŚC OFERTY 

( Razem netto + podatek VAT)
	

	9.
	Wartość brutto drewna pozyskanego z wycinki 84,40 m3
	

	10.
	OGÓŁEM WARTOŚC OFERTY  BRUTTO

(pomniejszona o wartość pozyskanego drewna, kwotę należy odjąć od wartości przedmiotu zamówienia RAZEM brutto (netto +Podatek VAT)
(Lp. 8 minus Lp.9)

(Kwotę z Lp. 10  kol. 3 należy wpisać w pkt. 1 formularza cenowego)
	


2. Oferowany okres gwarancji i rękojmi ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy: 36, 42, 48, 54, 60, miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 5 SIWZ.
3. Oświadczamy, że osoba wyznaczona do pełnienia funkcji kierownika robót sanitarnych, Pan/Pani ………………………………….............…… posiada
doświadczenie
w kierowaniu lub nadzorowaniu realizacjami spełniającymi wymogi określone w §XIV ust. 6 pkt 2) SIWZ – zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Nazwa realizacji, lokalizacja, opis parametrów ze wskazaniem zadania polegającego  na budowie kanalizacji deszczowej i/lub sanitarnej  o długości  min. 1500 mb w ramach jednego zadania (umowy)
	Pełniona funkcja oraz okres pełnienia funkcji kierownika robót lub inspektora nadzoru
	Nazwa, adres, dane kontaktowe inwestora

	1
	3
	4

	1
	1. Nazwa zadania ....................................................

2. Lokalizacja ............................................................

3. Długość sieci ..............................................................
	1. Funkcja ................................

2. Okres pełnienia funkcji ..........................................
	1. Nazwa inwestora ............

2. Adres ............

3. Telefon.......................

	2
	1. Nazwa zadania ....................................................

2. Lokalizacja ............................................................

3. Długość sieci ..............................................................
	1. Funkcja ................................

2. Okres pełnienia funkcji ..........................................


	1. Nazwa inwestora ............

2. Adres ............

3. Telefon.......................

	3
	1. Nazwa zadania ....................................................

2. Lokalizacja ............................................................

3. Długość sieci ........................................................
	1. Funkcja ................................

2. Okres pełnienia funkcji ..........................................
	1. Nazwa inwestora ............

2. Adres ............

3. Telefon.......................

	4
	1. Nazwa zadania ....................................................

2. Lokalizacja ............................................................

3. Długość sieci ........................................................
	1. Funkcja ................................

2. Okres pełnienia funkcji ..........................................
	1. Nazwa inwestora ............

2. Adres ............

3. Telefon.......................


4. Klauzula społeczna „Zatrudnienie osób z grup społecznie marginalizowanych”: W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zamówienia, na podstawie umowy o pracę: ……… pracowników (będących członkami grup społecznie marginalizowanych), łącznie na: ……… etatów.
 Wypełnia wykonawca zgodnie z SIWZ (należy podać liczbę pracowników i łączną ilość etatów, maks. 2etaty)
5. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

7. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


8. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem
10. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................
11. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane    przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać   jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać).  Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: ……………………………..........................
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
� Szczegółowy opis kryterium znajduje się w §XIV ust. 5 SIWZ
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