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Gmina Sulejów	ZP.271.6.1.2017
Załącznik Nr 2 do SIWZ
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Formularz ofertowy



...................................................................
........................ , dnia ...................
...................................................................
                   Nazwa firmy (Wykonawcy)		

...................................................................
...................................................................
                           Adres Wykonawcy
Województwo: ..........................................
NIP: ...........................................................
...................................................................
numer telefonu i faksu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym
...........................................................
                adres e-mail Wykonawcy
mały/średni* przedsiębiorca
(* niepotrzebne skreślić)
				Gmina Sulejów
				ul. Konecka 42
				97-330 Sulejów 

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie Gminy Sulejów dotyczące przetargu nieograniczonego zadanie pn. „Rozwój turystyki obszaru funkcjonalnego Doliny rzeki Pilicy poprzez utworzenie szlaku wodnego od Maluszyna do Sulejowa” Część dotycząca Gminy Żytno oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za:

Kryterium nr I: Cena

1) Zagospodarowanie terenu dz. 352/9 i 352/10 obręb geodezyjny Maluszyn, gmina Żytno na kwotę:
brutto ...................................... zł (słownie ..................................................................................)
w tym podatek VAT w kwocie ........................... zł, 
netto ........................................... zł (słownie: ................................................................................)
w tym:

a) Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej na kwotę brutto ......................... zł 
w tym podatek VAT w kwocie ........................... zł
b) Roboty budowlane na kwotę brutto ........................... zł w tym podatek VAT w kwocie ........................... zł
c) Zakup, dostawa i montaż wyposażenia na kwotę brutto ...................................... zł. w tym podatek VAT ............................................ zł

Kryterium nr II: Okres gwarancji na przedmiot zamówienia 
	Tabela dotycząca okresu gwarancji na przedmiot zamówienia 

	1. 5 lat - 40 pkt
2. 4 lata - 20 pkt
3. 3 lata - 0 pkt
	




*Zaznaczyć odpowiedni kwadrat (znakiem ,,X”).

Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
2. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
3. akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego;
4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
5. Oświadczam, zgodnie z treścią art. 91 ust 3a ustawy Pzp, że:
1) Wybór mojej oferty NIE BĘDZIE prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
2) Wybór mojej oferty BĘDZIE prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.*
* niepotrzebne skreślić – w przypadku braku skreślenia przyjmuje się, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
6. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do i  zawarcia umowy w  miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zamówienie wykonamy samodzielnie/ zamówienie powierzymy podwykonawcom*
(* niepotrzebne skreślić), w następującym zakresie :………………………..................................…………………..
……………………………………………………………………………………...........................................................………………

Oferta została złożona na …………………….. stronach.
Do oferty dołączono:

……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,

[bookmark: _GoBack]
..............................., dn. .........................		               ...........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka / pieczątki
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