ZNAK SPRAWY: ZD.272.21.2017.MW                                                        Załącznik nr 1 do SIWZ

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


      Zamawiający:

    
(pieczęć Wykonawcy)                                                                      
    Powiat Gryfiński








    ul. Sprzymierzonych 4









    74-100 Gryfino




FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail)

Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składam swoją ofertę na zadanie prowadzone pn.:

„Przebudowa drogi powiatowej Nr 1361Z Daleszewo – Czepino

w m. Żabnica z podziałem na dwa etapy”
	Etapy
	Wartość netto
	podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	6
	7
	8

	CZĘŚĆ 1 - ETAP I

odcinek 0+000 do 0+260
	
	
	

	CZĘŚĆ 2 - ETAP II

odcinek 0+260 do 0+630
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia: 30 października 2017r. 

2. Warunki płatności: zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
3. Gwarancja: udzielam …………….* miesięcznej gwarancji na wykonane roboty, licząc od dnia odbioru końcowego robót i podpisanego (bez uwag) protokołu odbioru. Okres gwarancji równy jest okresowi rękojmi.
*należy wpisać łączny okres gwarancji jaki oferuje Wykonawca, nie krótszy niż 36 miesięcy. 
Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancji krótszy niż 36 miesięcy, w takim przypadku oferta Wykonawcy zostanie odrzucona  na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Brak wskazania w ofercie (w formularzu ofertowym) okresu gwarancji będzie równoznaczne z zaoferowaniem                      36 miesięcy, za które Wykonawca otrzyma 0 pkt. 

Jeżeli Wykonawca zaproponuje okres gwarancji dłuższy niż 60 miesięcy, do oceny ofert w kryterium „okres gwarancji ” zostanie policzony okres 60 miesięcy.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w tym ze wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego i na ich podstawie uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. Do specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla niniejszego zamówienia nie wnoszę uwag. 

Informuję, iż (właściwe zakreślić): 
(
wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

(
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ………………………………………………………………………..……………………………………

Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ………………….. zł netto***.

***dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do  wartości netto oferty, tj. w przypadku:

•
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

•
mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy 
o podatku od towarów i usług,

•
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

w przypadku braku oświadczenia dotyczącego obowiązku podatkowego, Zamawiający zażąda wyjaśnień;
Jestem małym / średnim/dużym przedsiębiorstwem****. 

****niepotrzebne skreślić 

Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)

1. .........................................................................

2. .........................................................................

3. …………………………………………………….

4. …………………………………………………….

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

       (miejscowość, data)       

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

                   (podpis osoby upoważnionej)
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