Nr sprawy: ZP/271/8/2018

   Załącznik Nr 1 do SIWZ

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

      pieczęć  firmowa  Wykonawcy 
FORMULARZ  OFERTOWY
	Zamawiający:
	Województwo Małopolskie- Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

	Nazwa (firma) / imię i nazwisko Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	

	Adres Wykonawcy:
	Ulica, nr domu / nr lokalu:
	

	
	Miejscowość i kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	
	Kraj:
	

	Nr rachunku bankowego:
	

	KRS:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Wykonawca jest mikro małym lub średnim przedsiębiorcą 
)
	 TAK  /  NIE 
)

	Adres do korespondencji:

(jeżeli jest inny niż podany powyżej)
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	
	Telefon:
	

	
	
	Faks:
	

	
	
	e-mail:
	

	Całkowita liczba stron oferty wraz z załącznikami:
	
	


I. Nawiązując do postępowania nr ZP/271/8/2018, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Remont pięciu łazienek w budynku Małopolskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Krakowie, ul. Garbarska 1

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) za całkowitą cenę ryczałtową:

Cena ofertowa netto wynosi ................... złotych + podatek VAT 23 % w kwocie .............. złotych.
Cena ofertowa brutto wynosi .................... złotych (słownie złotych: .........................................................).

Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (wraz z załącznikami), w tym koszty materiałów i robocizny. 

W cenie oferty mieści się pełny zakres prac określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami oraz uwzględnia ona wszystkie koszty, narzuty i upusty związane z realizacją zamówienia.
II. Oświadczamy, iż udzielimy 24*/30*/36* miesięcy gwarancji na wykonane roboty i użyte materiały, licząc od dnia odbioru końcowego robót.
*niewłaściwe skreślić.
UWAGA! W przypadku braku wskazania okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie jako okres gwarancji 24 miesiące, co skutkuje przyznaniem 0 (zero) punktów w tym kryterium oceny ofert.

III. Podwykonawstwo (niewłaściwe skreślić):
· przedmiot zamówienia w całości wykonamy siłami własnymi.

LUB 

· przedmiot zamówienia w zakresie ……………………………………… zostanie zlecony podwykonawcy/om

· nazwa (firmy) podwykonawcy (o ile jest znana):

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

IV. Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w pełni akceptujemy postanowienia w nim zawarte.
4. Uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni.
5. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust.1 pkt.3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych i art. 5-17 ustawy z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późń. zm.).
6. Akceptujemy termin płatności faktur wynoszący do 30 dni.
7. Zobowiązujemy się do podpisania umowy na realizację niniejszego zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
....................................................

  ................................................................................
             ( miejsce  i  data  złożenia  oświadczenia )                                                 ( pieczęć  i  podpisy  upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawcy )
�) Definicja zgodnie z ustawą z dn. 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2015, poz. 584 ze zm.),


�) Niewłaściwe skreślić
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