Zał. nr 1

O F E R T A

Gmina Suszec

                                                                   



ul. Lipowa 1

                                                                   



43-267 SUSZEC

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: „Kompleksowa sprzedaż paliwa gazowego dla Gminy Suszec oraz podległych jednostek organizacyjnych, w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r”, opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych i zamieszczone w siedzibie Zamawiającego w miejscu publicznie dostępnym oraz na jego stronie internetowej: 

1. Ofertujemy wykonanie zamówienia publicznego określonego w SIWZ za cenę:
netto oferty ………………………………..……………………………….zł plus należny podatek VAT ......... %; 

brutto oferty: ...................................................................zł*
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………….)

obliczoną zgodnie z formularzem wyceny - zał. 1.1 do SIWZ  oraz postanowieniami SIWZ.

*  podatek VAT będzie płacony zgodnie z przepisami prawa polskiego dotyczącymi stawek VAT (tj. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie przepisami o podatku od towarów i usług)

Uwaga:
jeżeli wybór oferty BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, należy określić w pkt. 9 niniejszej oferty,  w odniesieniu do jakich towarów lub usług oraz ich wartość powodującą powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.

W takim przypadku zamawiający doliczy do ceny oferty wartości podatku od towarów i usług (VAT) do wartości netto oferty ze względu na:

1) wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów,

2) mechanizm odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jedn. Dz.U. Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.),

2. Składamy niniejsza ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego przez ...................................................................*)



         (nazwa lidera)
*) niepotrzebne skreślić

3. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017 r. 

Rozpoczęcie dostaw gazu do poszczególnych punktów poboru gazu nastąpi z dniem 01.01.2017 r., jednak nie wcześniej niż po skutecznym wypowiedzeniu lub zakończeniu obecnie obowiązujących umów kompleksowych na sprzedaż paliwa gazowego z obecnym Sprzedawcą, oraz po pozytywnie przeprowadzonej procedurze zmiany sprzedawcy.
4. Warunki płatności – zgodnie z istotnymi dla stron postanowieniami umowy stanowiącymi zał. nr 5 do SIWZ, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do niej i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (zał. nr 5), które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na oznaczonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oświadczamy, że spełniamy określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu. Dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków, stanowią załączniki do niniejszej oferty.
9. Uwagi do oferty:……………………………………............………………………………….………………………............………….
10. Podwykonawcy: 

10.1
Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a)
……………………….…………………………..,

b)
……………………….………………………….., 

10.2
Nazwa (firma) podwykonawcy/ów (o ile jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców):

a)
……………………………………………………………………………....,

b)
……………………………………………………………………………….

11. Numery, na które będzie przysyłana korespondencja:

tel:……………….. fax:  …………………… e-mail: ……………………….
12. Numer NIP wykonawcy: ..........................................................

Numer REGON wykonawcy: .................................................... 

13. Jesteśmy (zaznaczyć właściwą opcję)*:

· Mikroprzedsiębiorstwem

· Małym przedsiębiorstwem

· Średnim przedsiębiorstwem

· Inne

* w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

14. Załącznikami do niniejszej oferty są;

(1).................................................................................

(2).................................................................................

(3).................................................................................

(4).................................................................................

(5).................................................................................

(6).................................................................................

itp.                                                                                  

     

         PODPISANO:
pieczątka firmowa   wykonawcy/ 

                wykonawców występujących wspólnie                                             ….…..................................................................................

                                                     upełnomocniony przedstawiciel – pieczątka imienna)
     





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

                                                                                                                                    (nazwa firmy)

    


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

                                                                                            (adres)

                                                                                







                                                                                                                           dnia............................................................................

*niepotrzebne skreślić
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