271.11.2017
	Załącznik nr 1 do SIWZ	Strona 1 z 2
					Zamawiający:
Gmina Szelków, Stary Szelków 39
06-220 Stary Szelków
Wykonawca:
………………………………………………………………..............…………
(pełna nazwa/firma, adres - w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Gminę Szelków w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Remont cząstkowy tłuczniem dróg gminnych o nawierzchniach gruntowych i żwirowych na terenie Gminy Szelków” ja niżej podpisany /my niżej podpisani[footnoteRef:1]  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

	 
	 
działając w imieniu i na rzecz
	 
	 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami (SIWZ). 
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, z załącznikami do SIWZ i zmianami SIWZ (jeżeli dotyczy), oraz z wyjaśnieniami przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie:
  	-  za cenę  jednej tony tłucznia (mieszanki kwarcytowej 0- 31,5) w skład, której wchodzi zakup, załadunek, transport zagęszczenie oraz wyrównanie na drodze.........................................zł  (netto) +  podatek VAT 23% -  ……………….. zł 
……………………………………………………zł (brutto)
     (Słownie zł:  ……………………………………………………………………………….)
Cena brutto za 2600 ton  ...................zł 
(Słownie brutto ...........................................................................................................................)   

Termin płatności faktur : ……… dni od daty doręczenia Zamawiającemu. 
Wykonawca wypełnia liczbę dni podając jedną liczbę naturalną 14 lub 30. 
W przypadku podania terminu płatności faktur krótszego niż 14 dni, oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie:
do dnia 15.11.2017 r. 
4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5. JESTEŚMY związani ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
6. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* do potrzeb zamówienia jest następujący:
	 
	 
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
7. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach od ____ do ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazujemy na str. ____ oferty  i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiającego.
9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:
imię i nazwisko:	 
	 
tel.:___________________ faks:__________________ e-mail: _________________________________________
10. OFERTĘ składamy na _________ stronach.
11. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na __ stronach:
· ………………..
·                           
·  ________________________________________________________________________
·  ________________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ _____ roku

* niepotrzebne skreślić

_____________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
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