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TI.271.7.2016                                                                                            Załącznik Nr 1 do SIWZ – wzór oferty

………………………………

     /pieczęć adresowa Wykonawcy/

OFERTA WYKONAWCY 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ < OD KWOT OKREŚLONYCH W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE art.11 ust.8 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na dostawę

.……..…………………………..

                                                                                                                                                               /Miejscowość, data/

Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa
........................................................................................................................................

Siedziba …….
.............................................................................................................................

Nr telefonu/faks/e-mail................................................................................................................

nr NIP
........................................................................................................................................

nr REGON……………………………………………………………………………………………..

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (jeśli dotyczy)

Nazwisko, imię ...........................................................................................................................

Stanowisko .................................................................................................................................

Tel..............................................................................Fax...........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Dane dotyczące zamawiającego

GMINA NIDZICA

PLAC WOLNOŚCI 1

13-100 NIDZICA

Niniejszym, składamy ofertę wykonania zamówienia publicznego na dostawę: 

„Zakup średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego 4x4 dla jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej 

w Łynie”

…………………………………………………………………………..

/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia  za cenę:

cena netto.................................................................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................)

podatek VAT  ………%.................................................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................)

cena brutto.................................................................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................)

UWAGA:

WYKONAWCA MA OBOWIĄZEK DOŁĄCZENIA DO OFERTY MINIMALNYCH WYMAGAŃ TECHNICZNYCH POJAZDU – ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ.

II. Oferowany okres gwarancji wynosi …….... miesięcy.

(Minimalny okres gwarancji – 24 miesiące od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę krótszego okresu gwarancji, oferta będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 1 i 2 Pzp.

Maksymalny punktowany przez Zamawiającego okres gwarancji – 36 miesięcy od daty odbioru końcowego  przedmiotu umowy.

Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancji licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy w liczbie miesięcy 36 – otrzyma 40 punktów. W przypadku, gdy którykolwiek z Wykonawców zaoferuje gwarancję licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy dłuższą niż 36 miesięcy, Zamawiający do obliczenia punktacji przyjmie okres gwarancji maksymalny tj. 36 miesięcy od daty odbioru  końcowego przedmiotu umowy. Obliczenia dokonywane będą z dokładności do dwóch miejsc po przecinku.

W przypadku nie zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie minimalny okres gwarancji jakości tj. 24 miesiące od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy.

Oferowany okres gwarancji  należy podać w pełnych  miesiącach).

…………………………………………………….

                                                                                             /czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)/

III. OŚWIADCZENIA
1. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 15 grudnia 2016r.

(lecz nie wcześniej niż z dniem podpisania umowy z Urzędem Marszałkowskim województwa warmińsko-mazurskiego, o czym Zamawiający poinformuje niezwłocznie Wykonawcę).
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania 

    ofert.

3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym zgodnie z   

    załączonym do SIWZ   projektem umowy i na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i  

    terminie  wyznaczonym przez  Zamawiającego.

4. KLAUZULA SPOŁECZNA

    Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązani jesteśmy,  przy realizacji 

     przedmiotowego zamówienia,  zatrudnić co najmniej jedną osobę niepełnosprawną (na 

    podstawie stosunku pracy w rozumieniu przepisów ustawy - Kodeks pracy), o której mowa w  

    ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób  

    niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., poz. 721, z późn. zm.)
5.Oświadczamy, że:

   1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie*)

   2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia*):

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

(część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa i adres podwykonawcy)

Uwaga – Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż Wykonawca zobowiązał się do samodzielnego realizowania zamówienia. 

6. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty:

  1) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego **),

  2) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości**):

………………………………………………………………………………………………………………………………………

(należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)

…………………………………………………….

                                                                                             /czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)/
IV. ZASTRZEŻENIE W SPRAWIE TAJEMNICY WYKONAWCY
Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte w załączniku nr 2 do oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa nie powinny być udostępniane innym Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu*.

…………………………………………………….

                                                                                             /czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)/

V. DEKLARACJA POTWIERDZENIA ODBIORU KORESPONDENCJI WS. ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wykonawca deklaruje potwierdzanie odbioru korespondencji  ws. zamówienia publicznego. W przypadku odbioru pism Wykonawca na pewno potwierdzi fakt ich otrzymania w formach dopuszczonych w SIWZ tj.:  fax na numer 089 625 07 11 lub adres e-mail: um@nidzica.pl
…………………………………………………….

                                                                                             /czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)/

Załączniki:

1. Dokumenty wskazane w  SIWZ i inne załączone do oferty:

1.1. …………………………………………………………………………………………………………

1.2. …………………………………………………………………………………………………………

1.3. …………………………………………………………………………………………………………

1.4. …………………………………………………………………………………………………………

1.5. …………………………………………………………………………………………………………

2. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa.*

…………………………………………………….

                                                                                             /czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)/

* )    Niepotrzebne skreślić

**)  Niepotrzebne skreślić. Jeżeli zachodzi przypadek, o którym mowa w pkt 6 pkt 2) należy wskazać: nazwę (rodzaj) i wartość towaru/usług, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie VAT, tj. zgodnie z obowiązującymi przepisami Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego, a nie Wykonawca. Jeżeli wybór takiej oferty, będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający doliczy do przedstawionej ceny oferty podatek od towarów i usług, który będzie miał obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami.
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	Gmina Nidzica

z siedzibą w Nidzicy

ul. Plac Wolności 1

13-100 Nidzica


	
	Tel.: 0-89 625 07 10

 fax: 0-89 625 07 11

e-mail: um@nidzica.pl
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