[image: EFRR_poziom_polskie_kolor]
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA



Do
Gminy Miejskiej Ostróda
Urząd Miejski w Ostródzie
ul. A. Mickiewicza 24
14-100 Ostróda

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa wyposażenia strefy aktywności rodzinnej w Ostródzie.

znak: ZP.271.12.2018

JA NIŻEJ PODPISANY
imię:	………………………………………………………………………………
nazwisko:	………………………………………………………………………………
podstawa do reprezentacji:	………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz WYKONAWCY

Uwaga: w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać poniższe dane dla wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum

nazwa (firma):	………………………………………………………………………………
adres siedziby:	………………………………………………………………………………
numer KRS:	………………………………………………………………………………
REGON:	………………………………………………………………………………
NIP:	………………………………………………………………………………
będącego małym lub średnim przedsiębiorstwem  TAK  NIE /zaznaczyć właściwe/
Uwaga: Definicja małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami).
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, SIWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: 
1) Część 1: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
2) Część 2: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
3) Część 3: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
4) Część 4: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
5) Część 5: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
6) Część 6: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………),
7) Część 7: ………………………… PLN brutto (słownie: ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………) .
zgodnie z SIWZ;
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie: 120 dni od dnia podpisania umowy;
5. OŚWIADCZAMY, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej na dostarczony przedmiot zamówienia udzielimy gwarancji i rękojmi w okresie:
1) Część 1- ……… miesięcy,
2) Część 2- ……… miesięcy,
3) Część 3- ……… miesięcy,
4) Część 4- ……… miesięcy,
5) Część 5- ……… miesięcy,
6) Część 6- ……… miesięcy,
7) Część 7- ……… miesięcy,
licząc od dnia protokólarnego odbioru końcowego.
(wypełnia wykonawca- min. 24 miesięcy, maks. 48 miesięcy)
6. AKCEPTUJEMY okres gwarancji i warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.
7. ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom[footnoteRef:1]. [1:  Zamawiający, zgodnie z art. 36b ust. 1 uPzp, żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.] 

	Firma podwykonawcy (o ile jest znana)
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	
	


8. JESTEŚMY związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
9. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr …… do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy (załącznik nr 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 
do SIWZ) i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………
Firma: ……………………………………………………
Adres: ……………………………………………………
e-mail: …………………………………, tel. …………………………………, faks …………………………………
12. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na ___ stronach:
1) na str. ____ składamy formularze wymagane w § 6 ust. 1 pkt 1 SIWZ- oświadczenia stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu;
2) /jeżeli dotyczy/ na str. ____ składamy wymagane § 6 ust. 5 pkt 2 SIWZ- pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, ewentualnie umowa 
o współdziałaniu, z której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo;
3) /jeżeli dotyczy/ na str. ____ składamy wymagane § 6 ust. 5 pkt 3 SIWZ- pełnomocnictwo do podpisania oferty względnie do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą.
4) Jeżeli stosowne umocowanie wynika z dokumentów, które Zamawiający może uzyskać w szczególności za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych 
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2014 poz. 1114 oraz z 2016 poz. 352), a Wykonawca wskazał to wraz ze złożeniem oferty.
Informujemy, że umocowanie do podpisania oferty względnie do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych tj.:
a) [bookmark: _Ref494352915]bazy Krajowego Rejestru Sądowego dostępnej na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl/krs/;*[footnoteRef:2] [2:  niepotrzebne skreślić] 

b) bazy Centralnej Ewidencji i Informacja o Działalności Gospodarczej na stronie internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/;2
c) _____________________________ /jeśli dotyczy to wpisać nazwę oraz adres internetowy innej bazy danych/

Podpisano:


……………………………………………
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)


……………………………………………
(adres)
……………………………, dnia ………………
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