Załącznik 3 do ogłoszenia

ZP.271.1.139.2015                                                 



FORMULARZ OFERTOWY
	1) NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA 

a) firma: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

b) REGON: ___________________ NIP: _________________________________

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

__________, ______________________________, __________________________, 

d) ulica, nr domu, nr lokalu:

______________________________________, ________, ________

e) internet: http:// ________________________ pl                    e-mail: ___________________@_____

       /na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję/

f) numer kierunkowy: __________

tel. ________________________________                          fax. ________________________________

                 /na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję/

Adres do korespondencji* ( wpisać jeśli jest inny ) 

kod, miejscowość, województwo, powiat:

__________, ______________________________, __________________________, 

ulica, nr domu, nr lokalu:

______________________________________, ________, ________

          


	2) DATA SPORZĄDZENIA OFERTY

____________________________________________________________________

          


	2) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
„Ustawienie i obsługa 13 kabin sanitarnych na terenie gminy Michałowice”
ZP.271.1.139.2015



	CENA OFERTY

4) CENA W FORMIE MIESIĘCZNEGO RYCZAŁTU
Cena oferty netto: ______________________ zł

Podatek VAT………%..................................................zł.

Cena oferty brutto:________________________________ zł

Dodatkowo: 

Cena za każdą kolejną toaletę ustawianą na terenie Gminy w przypadku wystąpienia takiej konieczności

Cena oferty netto: ______________________ zł

Podatek VAT………%..................................................zł.

Cena oferty brutto:________________________________

Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji
Oświadczam, że:

1) posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2) znajduję(-my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia,

3) posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponuję(my) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia



	


	5) OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWEINIA  zakończenie – 31.12.2016 r.



	6) AKCEPTUJEMY WARUNKI PŁATNOŚCI OKREŚLONE W PROJEKCIE UMOWY 

 


	7) OŚWIADCZAMY, ŻE ZAPOZNALIŚMY SIĘ Z OGŁOSZENIEM  I NIE WNOSIMY DO NIEGO ŻADNYCH ZASTRZEŻEŃ.

               


	8) DOKONALIŚMY WIZJI LOKALNEJ NA TERENIE  REALIZACJI ZAMÓWIENIA (zlecenie) ORAZ UZYSKALIŚMY NIEZBĘDNE INFORMACJE DO PRZYGOTOWANIA OFERTY

          


	9) OŚWIADCZAMY, ŻE  JESTEŚMY ZWIĄZANI OFERTĄ 30 DNI OD OSTATECZNEGO TERMINU SKŁADANIA OFERT 


	10) ZAMÓWIENIE WYKONAMY WŁASNYMI SIŁAMI/ PRZY UDZIALE PODWYKONAWCÓW.

DANE  DOTYCZĄCE  PODWYKONAWSTWA * jeśli dotyczy 

Zakres wykonywanych prac RZECZOWYCH/ Zakres wykonywanych prac FINANSOWYCH

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

Sumaryczna wartość prac zleconych do przekazania podwykonawcom ........................zł

Procentowy udział podwykonawców w realizacji zamówienia ......................%




	11) W  PRZYPADKU  PRZYZNANIA  NAM  ZAMÓWIENIA:
przedstawione ogólne warunki umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego, 



	12) OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA _____________ PONUMEROWANYCH KARTKACH.    
     


___________________________

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

Załączniki oferty: (proszę wymienić w kolejności ułożenia)

Zał. Nr 1 …Zał. Nr 2 … Zał. Nr 3…..

�*Niepotrzebne skreślić
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