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Załącznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: RI.2720.10.2018.SD

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

Zamawiający:

    
(pieczęć Wykonawcy)

POWIAT GRYFIŃSKI

ul. Sprzymierzonych 4

74-100 GRYFINO
FORMULARZ OFERTOWY
Cześć ……….. zamówienia

A. WYKONAWCA

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:


2. Określenie Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

3. Adres:

4. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

5. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: a) faks


b) e-mail


c) adres do korespondencji, (jeżeli inny niż adres siedziby): 



d) nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………..
B. OFERTA
Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składam swoją ofertę na zadanie pn.:

„Dostawa wyposażenia pracowni Zakładu Aktywności Zawodowej w Gryfinie z podziałem na części.”
1. Zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego oferuję za wykonanie całości przedmiotu zamówienia (cześć ……… zamówienia)  bez podatku VAT (netto)   …………………..…………………….zł, słownie


powiększoną o podatek VAT, którego stawka wynosi …..…. % tj. VAT w wysokości ……………...…..……..zł

(słownie:……………………………..…………………………………………..…………………………………)
to jest łącznie należność za wykonanie całości przedmiotu zamówienia w wysokości:   …....................................................................... zł (cena oferty)

(słownie:



)

2. Termin zakończenia wykonania przedmiotu zamówienia: …………. dni  od daty zawarcia umowy. Termin zakończenia wykonania przedmiotu zamówienia stanowi kryterium oceny ofert.
3.   Warunki płatności: zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
4. Gwarancja: udzielam  .……… - letniej gwarancji*na przedmiot zamówienia, licząc od dnia odbioru końcowego robót i podpisanego protokołu odbioru. Okres gwarancji równy jest okresowi rękojmi. Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert.
5. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

C. OŚWIADCZENIA

1. 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 oraz wzoru umowy nie wnoszę uwag.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
5. Jestem małym / średnim / dużym przedsiębiorstwem*. 
*niepotrzebne skreślić
Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)

1. 

2. 


3. 


4. 


5. 


	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Projekt „Przebudowa i zmiana sposobu użytkowania budynku przy ulicy Łużyckiej 91 w Gryfinie na Zakład Aktywności Zawodowej” jest dofinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020/Oś Priorytetowa 9. Infrastruktura publiczna / Działanie 9.2.Infrastruktura społeczna
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