                                                                                                     Załącznik nr 1 IDW SIWZ

                                                                                         T-I.271.18.2017.EW

FORMULARZ OFERTY

NAZWA Wykonawcy/ów* w przypadku oferty wspólnej: ………………….................................................

ADRES: .....................................................................................................................................................
NR TEL. .........…………................…………………………………………
REGON: …………………................………………………………………….

NIP/PESEL: …………………………………................……………………

KRS/CEiDG:………………………………………………………………………
                 (w zależności od podmiotu odpowiednio: NIP/PESEL, KRS/CEiDG/)
FAX*, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję............................................................................
Adres poczty elektronicznej*, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ………………………………….
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktów: …………………………………………………………………………………
 /Imię, nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail/………………………………………………………………………………………………………………………  

  Zamawiający

                                             Gmina Konstantynów Łódzki reprezentowana przez

                                  Burmistrza Konstantynowa Łódzkiego

                                   z siedzibą w Konstantynowie Łódzkim

                                            95-050 Konstantynów Łódzki, ul. Zgierska 2

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na roboty budowlane pn. 

„Przebudowa ulicy Sucharskiego w Konstantynowie Łódzkim” nr sprawy T-I.271.18.2017.EW, 
SKŁADAM(Y) OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i postanowieniami zawartymi we wzorze umowy, na następujących warunkach i oświadczamy w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie/przez nas* firmy, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i akceptujemy bez zastrzeżeń zawarte w niej postanowienia.

2.  Akceptuję (emy)* bez zastrzeżeń warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3.  Oferuję(jemy)* wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych warunków zamówienia oraz obowiązującymi przepisami w terminie do 15 kwietnia 2018 r.
4. Informuję/my*, że wybór mojej/naszej* oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję/my* nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT 
(wg załącznika nr 11 do ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług ( t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.):  
	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego 


	Wartość towaru/usługi bez kwoty podatku VAT 



	
	
	

	
	
	


Uwaga Nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
5. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SIWZ za cenę całkowitą, umowną brutto, która wynosi: …………………………………PLN, przy poniższych założeniach:

	Lp.
	Opis
	Cena netto w PLN
	VAT 

23 %

	Cena brutto w PLN

	1.
	Przebudowa ulicy Sucharskiego w Konstantynowie Łódzkim 
	
	 
	 


Uwaga  W przypadku wypełnienia tabeli w pkt. 4 do ceny oferty brutto nie dolicza się podatku VAT od wartości pozycji wskazanych w tej tabeli.
6. Zobowiązuję(jemy)* się do udzielenia pisemnej gwarancji jakości i rękojmi i oświadczam(y)*, że udzielona przez      Wykonawcę gwarancja jakości i rękojmi w zakresie robót przebudowy ulicy Sucharskiego w Konstantynowie Łódzkim objętych przedmiotem zamówienia, zostanie udzielona na okres: ………………miesięcy, od daty odbioru końcowego robót. 
Uwaga Minimalny okres gwarancji i rękojmi na cały zakres zamówienia wynosi 36 miesięcy od daty odbioru końcowego.
7. Wadium zostało wniesione w kwocie …………… zł. w dniu …………………w formie ……………………………………………………………..
Zwrotu wadium prosimy dokonać przelewem na konto ………………………………………………………………………………………………………..
lub przesłać na adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. W przypadku wybrania naszej oferty deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy  oraz podpisanie umowy zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.
9. Składam(y)* niniejszą ofertę w imieniu własnym* /jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie                                                                              
zamówienia*. Oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia.  

                                                                                              ………………………………………………………………

                                                                                               / Podpis Wykonawcy /

Miejscowość i data: …………………………… __ __ 2017 r.
*  Niepotrzebne skreślić  

 **Jeżeli Wykonawca zrealizuje zamówienia bez udziału podwykonawców należy wpisać - NIE DOTYCZY -                                                                                                                    
