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……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)









 
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym, zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego i na stronie internetowej http://www.suleczyno.biuletyn.net/, dotyczące postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu przetargowym pn. „Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych do pracowni przedmiotowych oraz materiałów pomocniczych do zajęć w Gminie Sulęczyno”, w zakresie objętym siwz za następującą cenę:
	Nr Części (zamówienia częściowego)
	Nazwa zadania (zamówienia częściowego)
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	1
	Drobne artykuły papiernicze, chemia domowa (tab. nr 1, od poz. 1 do poz. 25)
	
	
	

	2
	Odczynniki chemiczne (tab. nr 1, od poz. 26 do poz. 76)
	
	
	

	3
	Sprzęt techniczny i pomocniczy (tab. nr 1, od poz. 77 do poz. 94)
	
	
	



2. Poza cenowe kryteria oceny ofert:

Termin realizacji zamówienia (zaznaczyć TYLKO JEDEN termin, w trakcie którego Wykonawca oferuje wykonanie zamówienia)

	
	do 14 dni

	
	do 16 dni

	
	do 18 dni

	
	do 20 dni

	
	powyżej 20 dni


3. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
4. Roboty objęte zamówieniem wykonamy:
1)
siłami własnego Przedsiębiorstwa:*) ………………………………………………………………………..………………...
2)
wspólnie z: **) ………………………………………………..……………………………………………………………….………….

                                                (należy podać nazwy firm wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

3) 
z udziałem Podwykonawcy ***) w części: ………………….……………………………………………………………….

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



  (należy określić, jaką część zamówienia będzie wykonywał Podwykonawca i firmę Podwykonawcy)
5. Informujemy, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z powyższym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT: (w/w zapis związany jest z wejściem w życie ustawy z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2015.605),
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru/usługi bez kwoty podatku VAT 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(w przypadku braku wyboru opcji i niewypełnienia tabeli Zamawiający uzna, iż wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego)
6. Zastrzegam, że informacje zawarte na następujących stronach od ……… do ……… oferty, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane.

7. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;

10. Oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty i załączników są ponumerowane i cała oferta składa się z …………… stron.

11.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
(1) ……………………………………………………………………………………………………
(2) ……………………………………………………………………………………………………
(3) ……………………………………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do porozumiewania się z Zamawiającym w sprawie prowadzonego postępowania ……..…………………………………………………………..…………………………………..................
tel.…………………….….., fax ………………………, e-mail........................................…

Numer konta, na które będą regulowane należności w przypadku podpisania umowy

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

Miejscowość ……………………………dnia ………….2017 r.

         …………………………………………………………

        (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA:

*)
– w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia bądź z udziałem Podwykonawców, należy wpisać „nie dotyczy”,

**)
– w przypadku składania oferty przez jedną Firmę, należy wpisać „nie dotyczy”,

***)
– w przypadku wykonania zamówienia siłami własnego Przedsiębiorstwa należy wpisać „nie dotyczy”
              Gmina Sulęczyno	ul. Kaszubska 26


	83-320 Sulęczyno 
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