
Załącznik nr 1 do SIWZ 
Znak sprawy : BS/ZAP/KC/203/08/2016
Pełna nazwa Wykonawcy:      

...............................................................................................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:

...............................................................................................................................................................
NIP:

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

REGON:
....................................................

Nr telefonu:
....................................................

Nr faksu:
....................................................

Dane teleadresowe osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym:

...................................................fax ……………….. adres e-mail …………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy (imię, nazwisko, funkcja):

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

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu dla przetargu nieograniczonego na druk, oprawę oraz dostawę publikacji dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Szczecinie, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i jej zmianami oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia (1000 szt. publikacji)  za cenę :
netto w wysokości: …………………………………………………………………zł

słownie (netto): …………………………………………………………………… 
brutto w wysokości: …………………………………………………………………zł
słownie (brutto) : ……………………………………………………………………
Stawka podatku VAT : ………………………………
Cena  jednostkowa egzemplarza publikacji netto: ……………………………………
1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do ……12.2016 r.
Termin realizacji zamówienia  maksymalnie do 12.12.2015r.
(termin realizacji zamówienia jest jednym z kryteriów oceny ofert , zgodnie  rozdziałem 15 SIWZ).

3. Udzielamy gwarancji i rękojmi na przedmiot zamówienia na okres 12 miesięcy od dnia odbioru końcowego.

4. Akceptujemy warunek, iż zapłata za wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie 14 dni licząc od daty otrzymania faktury wraz z protokołem odbioru przedmiotu zamówienia zatwierdzonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte i w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się podpisać umowę w wyznaczonym terminie.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:
· zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

· zrealizujemy z udziałem podwykonawców*:

	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres czynności (część zamówienia), która Wykonawca powierzy Podwykonawcy

	
	

	
	


*niepotrzebne skreślić

       .................................. , dnia ......................                      ..............................................................

                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


