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Załącznik Nr 1 do SIWZ

……………………………

      (Pieczęć Wykonawcy)

/wzór/

FORMULARZ OFERTOWY

przetarg nieograniczony na opracowanie dokumentacji projektowej pomieszczeń w budynku Collegium Chemicum UAM przy ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu 
część 1: opracowanie dokumentacji projektowej dotyczącej przebudowy auli oraz holu głównego z komunikacją w budynku Collegium Chemicum UAM przy ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu

NAZWA WYKONAWCY: ..................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAIL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  .............................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ za cenę:

                  BRUTTO  .............................................. zł 
             w tym stawka VAT ………%  kwota VAT …………………………………….PLN
            Razem netto …………………………………..PLN
Wypełnić TYLKO jeśli dotyczy:

- w przypadku podmiotu zagranicznego:

RAZEM NETTO ………………………………… PLN

Zamawiający posiada odpowiedni numer identyfikacyjny VAT UE.

W przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (w szczególności w przypadku nabycia wewnątrzwspólnotowego, importu), Zamawiający w celu oceny oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca podaje cenę bez podatku od towarów i usługi. 

- w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (mechanizm odwróconego obciążenia VAT)
RAZEM NETTO …………… PLN

W tym towary lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego : RAZEM NETTO… PLN

Według poniższego zestawienia :

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Ilość
	Cena jedn. bez podatku VAT
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM 
	


Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Termin płatności: ……………. dni (14, 21 lub 30 dni) od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Termin płatności stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

3. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z rozdziałem 4 SIWZ.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tymi istotnymi postanowieniami umowy.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 Ustawy Prawo zamówień publicznych przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium:

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

              ** dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami / powierzyć części zamówienia podwykonawcom*  w zakresie 

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

10. OŚWIADCZAMY, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, powołujemy się, na zasadach określonych w   art.  26 ust. 2b ustawy Pzp, na zasoby podwykonawców, wskazanych poniżej**:  

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

    (nazwa (firma) podwykonawcy na zasoby którego powołuje się wykonawca) 

11. Oświadczamy, że należymy / nie należymy*   do grupy kapitałowej. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**: 
…..……………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………..
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1 …………………………………………

2 …………………………………………

3 …………………………………………

............................ dnia .......................                      

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

Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do   reprezentowania Wykonawcy

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy

Załącznik Nr 1 do SIWZ

……………………………

      (Pieczęć Wykonawcy)

/wzór/

FORMULARZ OFERTOWY

przetarg nieograniczony na opracowanie dokumentacji projektowej pomieszczeń w budynku Collegium Chemicum UAM przy ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu 
część 2: opracowanie dokumentacji projektowej dotyczącej zmiany sposobu użytkowania pomieszczeń po Wydziale Chemii UAM na laboratoria dla Wydziału Anglistyki w budynku Coll. Chemicum UAM przy ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu 
NAZWA WYKONAWCY: ..................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAIL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  .............................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ za cenę:

                  BRUTTO  .............................................. zł 
             w tym stawka VAT ………%  kwota VAT …………………………………….PLN
            Razem netto …………………………………..PLN
Wypełnić TYLKO jeśli dotyczy:

- w przypadku podmiotu zagranicznego:

RAZEM NETTO ………………………………… PLN

Zamawiający posiada odpowiedni numer identyfikacyjny VAT UE.

W przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (w szczególności w przypadku nabycia wewnątrzwspólnotowego, importu), Zamawiający w celu oceny oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca podaje cenę bez podatku od towarów i usługi. 

- w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (mechanizm odwróconego obciążenia VAT)
RAZEM NETTO …………… PLN

W tym towary lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego : RAZEM NETTO… PLN

Według poniższego zestawienia :

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Ilość
	Cena jedn. bez podatku VAT
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM 
	


Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Termin płatności: ……………. dni (14, 21 lub 30 dni) od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Termin płatności stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

3. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z rozdziałem 4 SIWZ.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tymi istotnymi postanowieniami umowy.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 Ustawy Prawo zamówień publicznych przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium:

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

              ** dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami / powierzyć części zamówienia podwykonawcom*  w zakresie 

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

10. OŚWIADCZAMY, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, powołujemy się, na zasadach określonych w   art.  26 ust. 2b ustawy Pzp, na zasoby podwykonawców, wskazanych poniżej**:  

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

    (nazwa (firma) podwykonawcy na zasoby którego powołuje się wykonawca) 

11. Oświadczamy, że należymy / nie należymy*   do grupy kapitałowej. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**: 
…..……………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………..
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

4 …………………………………………

5 …………………………………………

6 …………………………………………

............................ dnia .......................                      

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

Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do   reprezentowania Wykonawcy

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy
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