ZP/5164/D/2016
formularz składany wraz z ofertą

Załącznik nr 1 do SIWZ
………………………………………… 

                 (pieczęć Wykonawcy)

/wzór/
FORMULARZ OFERTOWY
Przetarg nieograniczony na sukcesywną dostawę materiałów instalacyjnych do Warsztatów Konserwacyjno Naprawczych, magazynu głównego lub jednostek organizacyjnych UAM przez okres 12 miesięcy
NAZWA WYKONAWCY: .........................................................................................................

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

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

E-MAIL …………………………………………………………………………………………………..

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

1. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie / będzie* prowadził do powstania                      u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

(UWAGA: powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego ma zastosowanie w przypadku oferty złożonej przez podmiot zagraniczny lub w przypadku mechanizmu odwróconego obciążenia VAT).
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę : 

RAZEM BRUTTO ………………………………………………… 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. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Termin dostawy częściowej……………………dni roboczych
Należy wpisać do 3 lub do 5 dni roboczych. W przypadku nie wypełnienia punktu 2 Zamawiający uzna, że termin dostawy częściowej wynosi do 5 dni roboczych, termin maksymalny, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
     
Termin dostawy częściowej stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.
6. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z rozdziałem 4 SIWZ.
7. 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.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 Ustawy Prawo zamówień publicznych przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców*                     (niepotrzebne skreślić)
W przypadku gdy wykonawca zleci wykonanie części przedmiotu zamówienia podwykonawcy należy wypełnić załącznik nr 3a do SIWZ.
10. Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium*:
     ..……………………………………………………………………………………………………

      * dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
11. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem***?
 Tak / Nie * (niepotrzebne skreślić)  
12. Integralną częścią oferty są:

1) ..................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................

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

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

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

       Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

   do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy

*** Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich      przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

