ZP/6593/D/17

Załącznik Nr 1 do SIWZ

……………………………

      (Pieczęć Wykonawcy)

/wzór/

FORMULARZ OFERTOWY

przetarg nieograniczony na:

wykonanie, dostawę i montaż mebli na wyposażenie mieszkania studenckiego
 w DS2 Osiedla Studenckiego w Słubicach
NAZWA WYKONAWCY: ...........................................................................................................

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

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

EMAL: .....................................................

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 zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ za cenę wyliczoną w Formularzu cenowym:

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 udzielamy ......... – miesięcy gwarancji (co najmniej 36 miesięcy),na wykonane meble i urządzenia.

Czas gwarancji w miesiącach stanowi jedno z kryteriów oceny ofert

· usunięcie uszkodzenia ……………..dni (maksymalnie 14 dni) roboczych od momentu reakcji na zgłoszenie,

· czas oczekiwania na przystąpienie do usunięcia wady w godzinach ........... (maksymalnie 72 godziny)
· liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany mebla na nowy............ (maksymalnie 3 naprawy)
3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie ….. dni od dnia podpisania umowy.
Termin realizacji w dniach stanowi jedno z kryteriów oceny ofert
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 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

9. Oświadczamy, że dostawy objęte zamówieniem zamierzamy zrealizować sami / powierzyć części zamówienia podwykonawcom**  w zakresie ………………………………..………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………….
10. Oświadczamy, że należymy / nie należymy*   do grupy kapitałowej.

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**: 

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

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

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1 …………………………………………

2 …………………………………………

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

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

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

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy
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