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                  Załącznik nr 1 do zapytania
................................................... 

/Pieczęć firmowa Wykonawcy/






                                                                      

                                           




 ………………………..

                                                                                                                                                 (Miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………..…………………………………………… 

Adres Wykonawcy:  …………………………...……………………………………………………………………

Numer telefonu:* ……………………………..…………………………………………………………………….

Numer faxu:*  ...........................................................................................................................................................

Adres e-mail:* ..........................................................................................................................................................  

Adres www:* .....................................................................................................................................................,.....

NIP:*………..............................................................................................................................................................

REGON:*…...............................................................................................................................................................
Numer konta: bankowego:*........................................................................................................................................

* w przypadku oferty wspólnej należy wpisać dane dotyczące wszystkich ubiegających się o zamówienie publiczne.

I. Nawiązując do zapytania ofertowego Wójta Gminy Dragacz  z dnia ……………… r. w na wykonanie usługi polegającej na pełnieniu funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa kanalizacji sanitarnej w Dragaczu – III etap” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie  z wymogami Zamawiającego za:
·   cenę ryczałtową brutto:   -    ............................................  zł
     (słownie: ……………………………………………………...………………………………………..………),

     netto:   ……………………………… zł 

     VAT: ……………………………….. zł

Powyższa cena ryczałtowa obejmuje całkowite wykonanie zakresu rzeczowego usługi i prac dodatkowych związanych z jej wykonaniem, a także wszelkie narzuty i podatki. 

Informuję/emy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie wskazuję/jemy/ nie wskazuję/jemy*: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:………………………, oraz wskazujemy/ nie wskazujemy* ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………….. .

Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:              •....................................................................................................................................................................................

tel. kontaktowy, fax:  ..................................................................................................................................................

zakres odpowiedzialności:...........................................................................................................................................

tel. kontaktowy, fax: ...................................................................................................................................................

zakres odpowiedzialności...........................................................................................................................................

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:…………………………………………….………………
stanowisko:..................................................................................................................................................................

tel. kontaktowy, fax:....................................................................................................................................................
........................…………………………

                                                                                                                 /Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych/
II. Oświadczenie dotyczące postanowień SIWZ.

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze treścią zapytania i załącznikami, nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń do treści zapytania i załączników oraz, że uzyskałem/uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty, i że odstępuję/my od własnych warunków realizacji zamówienia.

2. Oświadczam/my, że akceptuję/my 14 - dniowy termin płatności faktur od dnia jej dostarczenia Zamawiającemu.
3. Oświadczam/my, że gwarantuję/emy rzetelne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 30.06.2018 r.
4. Zamówienie wykonam/my samodzielnie*/z udziałem podwykonawców* (niepotrzebne skreślić)
Podwykonawcą będzie: ……………………………………………………………………………………………. w zakresie następującej części zamówienia: …………………………………...…………………………………...

o wartości: ………………………… .
5. Upoważniam/my Wójta Gminy Dragacz lub jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych i technicznych aspektów tego zgłoszenia. Dla tych celów upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa wymienione w naszym "FORMULARZU OFERTOWYM" do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za konieczną i wymaganą w celu sprawdzenia oświadczeń i informacji zawartych w naszej ofercie.

6. Oświadczam/my, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas/mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję/my się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy           w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

III. Zastrzeżenie Wykonawcy :
Wykonawca zastrzega, iż wymienione poniżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

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

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

IV. Inne informacje Wykonawcy :
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

                                                                                                               /Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych/
* niepotrzebne skreślić
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