Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

I. Pełna nazwa ………………………………………………………………………………….
II. Adres .......................................................................................................................................
III. Tel : .................................................. Faks :...........................................................................
IV. E-mail : ............................................... NIP: ...........................................................................

V. KRS/ Wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej: ............................................................

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

Przedmiot zamówienia: dostawa węgla  wg poniższej tabeli:
	L.p.
	Asortyment


	Ilość ton
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto ( Cx D)
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto ( E+F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1.
	Węgiel orzech (wartośc opałowa 28.000-30.000 kJ/kg)
	85
	
	
	
	

	2.
	Węgiel miał ( wartośc opałowa 23.000 kJ/KG
	40
	
	
	
	

	3.
	Eko-groszek ( wartośc opałowa 25.000-27.000 kJ/kg
	8
	
	
	
	

	
	                                                                                                             RAZEM ( 1+2+3)


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się                    w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia węgla spełniającego wyspecyfikowane parametry.

3. Oświadczamy, że przedłożona oferta jest zgodna z warunkami określonymi w SIWZ.

4. Oświadczamy, że postanowienia, które zostały zawarte w projekcie umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia odbędzie się zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

8. Informację o wyborze oferty prosimy przesłać na:

a. Mail: …………………………………………………………………………….....................

b. Fax: ……………………………………………………………………………......................

c. Adres korespondencyjny: ……………………………………………………........................

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

Informację o wyborze oferty potwierdzimy mailem na adres dps@dps-srem.pl lub faxem na

nr 61 28 303 69 w dniu jej otrzymania.

DATA .......................................                       ...……………………………………………….

                                                                              Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy

                                                                                    upoważnionego do składania ofert
