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Załącznik Nr 1 do SIWZ FZ.271.39.2016.WS
[pieczęć firmowa lub nazwa i adres Wykonawcy]

	numer faksu Wykonawcy (do korespondencji)
	 

	adres e-mail Wykonawcy (do korespondencji)

	 


Miasto i Gmina Kańczuga
ul. M. Konopnickiej 2
37-220 Kańczuga

OFERTA WYKONAWCY
[konsorcjum/spółki cywilnej]

Nawiązując do ogłoszenia o  przetargu nieograniczonym pn: 
Zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (2)
Oferuje wykonanie zamówienia za kwotę brutto o której mowa poniżej:
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	,
	 
	
	 


słownie:....................................... złotych brutto w tym stawka podatku VAT …. %
Oświadczenia
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, oraz uznaję się za związanego określonymi w niej zasadami postępowania,
2. Oświadczam, że uważam się związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ,
3. Oświadczam, że zawarty w SIWZ projekt umowy/istotne postanowienia umowy został zaakceptowany i  zobowiązuje się, w przypadku przyznania zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. Oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
Termin wykonania zamówienia –  do 30 listopada 2016 roku.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) Opis przedmiotu zamówienia - załącznik nr 1a do SIWZ

b) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - wzór wg załącznika nr 2 do SIWZ
c) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wzór wg załącznika nr 3 do SIWZ
d) Pełnomocnictwo lub dokument/y z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty
e) 5 fotografii pojazdu
Fakultatywnie:

a) wykaz członków konsorcjum

b) wykaz wspólników spółki cywilnej
c) pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
d) części zamówienia jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Dane wykonawcy

	Nazwa
	Adres

	 
	 

	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym

	Imię i Nazwisko
	Telefon
	Faks
	email

	 
	 
	 
	 


…………………………………

       [miejscowość, data]

 [imienna(e) pieczątka(i) i czytelny/e podpis/y osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)]
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....








� Zamawiający zastrzega sobie możliwość przekazywania  oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.


� Nie potrzebne skreślić
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