Załącznik Nr 1 do SIWZ

FUK.271.44.2020
na „Remont, adaptacja i wyposażenie pomieszczeń w budynku remizo-świetlicy w Czarni, w ramach programu „Senior plus”
FORMULARZ OFERTY

                                                                 Gmina Czarnia



                  Czarnia41






 07-431 Czarnia
Nawiązując do wszczętego postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.), w trybie przetargu nieograniczonego,  FUK.271.44.2020 na: „Remont, adaptacja i wyposażenie pomieszczeń w budynku remizo-świetlicy w Czarni, w ramach programu „Senior plus”

	Dane dotyczące Wykonawcy*:

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………..

NIP: ……………………………., REGON: ……………………………………………….……..
Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego:

ul. ………………………….., kod pocztowy: ………………., miejscowość: …………………..,
powiat: ……………………………., województwo: ……………………………..
Dane kontaktowe Wykonawcy:

Telefon: ……………….., fax: …………………….., e-mail: …………………….@...................




*w przypadku oferty składanej przez Konsorcjum, należy osobno podać dane dotyczące Lidera 
oraz Partnera Konsorcjum
Zamówienie wykonamy jako Konsorcjum w skład którego wchodzą (jeżeli dotyczy):
LIDER: .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
PARTNER: .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
                                             (nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Remont, adaptacja i wyposażenie pomieszczeń w budynku remizo-świetlicy w Czarni, 

w ramach programu „Senior plus

	Cena oferty (ryczałtowa)

	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia 

wynosi ............................................................................................................zł 

(słownie: ....................................................................................................................zł),

w tym  podatek  …..% VAT w wysokości:................................................................. zł
(słownie: ................................................................................................................... zł),
cena netto wynosi ……………………………………………………………………………..zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………. zł


2) okres gwarancji do : …………….*

* należy wpisać okres gwarancji przedmiotu zamówienia w granicach określonych w SIWZ od 36 miesięcy do 60 miesięcy. Oferty z okresem gwarancji  krótszym niż 36 miesięcy zostaną odrzucone.

3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

4) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
5) termin realizacji zamówienia: do dnia 31 grudnia 2020 roku,
6) niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach 
od ........... do ........ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą 
być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
7) oświadczamy, że wybór naszej oferty: 

nie będzie prowadził / będzie prowadził*  (niepotrzebne skreślić)** do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego (tzw. mechanizm odwróconego VAT) zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług

* w przypadku oświadczenia o treści pozytywnej należy:

· wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego,

· wskazać wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku.

** w przypadku niedokonania skreślenia Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty 
nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług
* niepotrzebne skreślić
8) oświadczam/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Oświadczamy, że reprezentujemy: (proszę podkreślić właściwe)
mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstw / średnie przedsiębiorstwo

W kategorii MŚP

- mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

- 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

-średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.
10) załącznikami do niniejszej oferty są:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	…
	

	
	

	
	

	
	

	
	


10) osoba do kontaktu
imię i nazwisko..........................................................................................
tel./fax:........................................./.................................................

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

 dnia 

           

                                                                                                                                        (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                             w  imieniu Wykonawcy)





















pieczęć wykonawcy
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