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Załącznik nr 6 do SIWZ
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FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani: 

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

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

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

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

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie*)

................................................................................................................................................ (Numer telefonu/ numer faxu/ oraz adres poczty elektronicznej)

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Budowę Otwartej Strefy Aktywności w Krynkach”,
składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Wybór niniejszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (proszę zaznaczyć właściwą opcję):

□    NIE

□  TAK – w takim przypadku należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.

3. Oferujemy wykonanie zamówienia za:

cenę ryczałtową brutto (obliczona jako wartość netto + podatek od towarów i usług VAT według stawki …………..%) …………………………………………………………………............................zł,

Słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  brutto 

Oferujemy udzielenie ………… lat gwarancji 

(słownie lat:………………………………………………..…...).

na wady każdego z elementów przedmiotu umowy licząc od dnia odbioru końcowego całego przedmiotu umowy.

UWAGA: 

- Jeżeli Wykonawca nie zaoferuje terminu gwarancji co najmniej 7 lat albo nie zaoferuje żadnego terminu gwarancji to Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

- Jeżeli wykonawca zaproponuje termin gwarancji dłuższy niż 9 lat, do oceny ofert w kryterium „termin gwarancji” zostanie mu policzony termin 9 lat i więcej.

4. Roboty budowlane stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia                  31 października 2018 r.

5. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy w sprawie zamówienia na warunkach określonych w Projekcie umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.

6. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcom
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	powołuję się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

TAK / NIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ………………………………………….

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

3) …………………………………………..

4) …………………………………………….

5) …………………………………………..

6) ……………………………………………

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

	
	Miejscowość, data, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy


*Skreślić niepotrzebne



















Pieczęć Wykonawcy i nr tel./faxu oraz adres poczty elektronicznej
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