Załącznik Nr 1 do SIWZ 

Formularz oferty
Zakup i dostawy grysów płukanych na bazę Zamawiającego

.............................. dn. ....................

OFERTA  WYKONAWCY

I. Ja, niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz wykonawcy:

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

(podać nazwę wykonawcy albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)
oświadczam, że w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego, na zadanie pod nazwą „Zakup i dostawy grysów płukanych na bazę Zamawiającego”, za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wykonawca którego reprezentuję oferuje: 
1. Grys płukany frakcji 2-4 dioryto-granit
  
netto ................. zł/1 Mg

słownie: .............................................................................................................. netto zł za1 Mg

podatek VAT w wysokości ........ %,  co stanowi .................................. zł

słownie: ..................................................................................................................................................... 


brutto .................. zł/1 Mg 

słownie: ............................................................................................................ brutto zł za 1 Mg

Razem         250 Mg x …………….  brutto zł za 1 Mg = …………..…. brutto zł

słownie: ...................................................................................................................................................

2. Grys płukany frakcji 4-8 dioryto-granit
  
netto ................. zł/1 Mg

słownie: .............................................................................................................. netto zł za1 Mg

podatek VAT w wysokości ........ %,  co stanowi .................................. zł

słownie: ..................................................................................................................................................... 


brutto .................. zł/1 Mg 

słownie: ............................................................................................................ brutto zł za 1 Mg

Razem         420 Mg x …………….  brutto zł za 1 Mg = …………..…. brutto zł

słownie: ...................................................................................................................................................
Ogółem cena brutto dla części nr 1 (suma 1+2) ………………… zł (słownie:…………………..………

…………………………………………………………………………………………………………….. złotych)

3.* oraz przedkładam informację o ilości wykonanych dostaw kruszyw: 

□ 1 dostawa / □ 2 dostawy / □ 3 dostawy
* należy zaznaczyć ilość dostaw spełniających warunki SIWZ 
II. Ja, niżej podpisany działając na rzecz i w imieniu wykonawcy oświadczam, że:

a) wykonawca zapoznał się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i akceptuje jej treść,
b) wykonawca akceptuje treść umowy w sprawie zamówienia publicznego i zobowiązuje się 
w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w tym wzorze,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
c) wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni od dnia otwarcia ofert,
III. Wykonawca powierzy podwykonawcy, wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Nazwy (firmy) podwykonawców
	Zakres powierzonych prac podwykonawcom

	
	
	

	
	
	


IV. Informuję, że wybór oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

* niepotrzebne skreślić
Wypełnić w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył  ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

                nazwa (rodzaj) towaru lub usługi 
objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………………………. zł
V. Korespondencję w sprawie postępowania należy kierować na adres:

Nazwa wykonawcy/Imię i nazwisko: .........................................................................................................

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

tel. ……………….……………..…………...……. fax. ……….……………………………
e-mail: ………………………………………...
..................................................................

(podpis osoby lub osób uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy)
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