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	Projekt Powiatu Kętrzyńskiego współfinansowany ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” w obszarze D.

	`


CUW.PK.343.24.2016

Załącznik Nr 1 do SIWZ

........................................, .............................

                                                                                                                                                          miejscowość                    data

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

Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy : ..................................................................................................................................................  

Forma prowadzonej działalności : ..............................................................................................................................
Firma jest: małym lub średnim przedsiębiorstwem – TAK / NIE* 
(w/g Rozporządzenia Komisji Europejskiej nr 364 z dnia 25 lutego 2004r., niewłaściwe skreślić)

Adres : ........................................................................................................................................................................
Województwo : ..........................................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ......................................................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : ..............................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Zakup, wraz z dostawą, samochodów uwzględniających potrzeby osób niepełnosprawnych, znak postępowania CUW.PK.343.24.2016 zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Kętrzynie oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie określonym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących warunkach:

CZĘŚĆ I- Samochód osobowy typu autobus– szt. 1, na potrzeby SOS-W w Kętrzynie
:

	I. CENA środka transportowego opisanego przez zamawiającego w Specyfikacja Techniczna Przedmiotu Zamówienia na potrzeby Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Kętrzynie - zał. 5 do SIWZ, wraz z tzw. przeglądem przedsprzedażowym oraz pozostałymi elementami zamówienia opisanymi szczegółowo w SIWZ

	cena oferty netto 
	………………………. zł

	VAT …………%
	………………………. zł 

	cena oferty brutto 
	………………………. zł

	II. OPIS

	marka
	……………………….

	model
	……………………….

	silnik (pojemność skokowa w cm³/nazwa symbol /rodzaj)
	……………………….

	rocznik
	……………………….

	wersja wyposażenia
	……………………….

	przeglądy obowiązkowe
	co ………………………. km

	III. GWARANCJA

	- bez limitów kilometrów - na podzespoły mechaniczne, elektryczne i elektroniczne oraz zabudowę i dodatkowe wyposażenie min. 24 miesiące
	……………………… m-ce

	- na powłokę lakierniczą min. 36 miesięcy
	……………………… m-ce

	- na perforację nadwozia min. 72 miesiące
	……………………… m-ce

	IV. PARAMETRY ŚRODOWISKOWE

	parametry eksploatacyjne (w przypadku, gdy dane liczbowe wynikające ze świadectwa homologacji lub świadectwa zgodności WE występują w innych jednostkach miary niż wskazane poniżej, proszę o dokonanie przeliczeń na jednostki wskazane w formularzu)

	- zużycie paliwa (benzyna, olej napędowy, gaz – wykreślić niewłaściwe)
	………………….. l/100 km

	- emisja tlenu węgla - CO
	……………………… g/km

	- emisja tlenków azotu - NOx
	……………………… g/km

	- emisja węglowodorów - THC
	……………………… g/km

	- emisja cząstek stałych - PM
	……………………… g/km

	V. gwarantowany termin realizacji 
	 ……………………. 2016r.

	VI. Autoryzowany serwis 
	adres: …………..………………


CZĘŚĆ II - Samochód osobowy typu mikrobus/ kombi – szt. 1, na potrzeby DPS w Kętrzynie
:
	I. CENA środka transportowego opisanego przez zamawiającego w Specyfikacji Technicznej Przedmiotu Zamówienia na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Kętrzynie – zał. 5 do SIWZ, wraz z tzw. przeglądem przedsprzedażowym oraz pozostałymi elementami zamówienia opisanymi szczegółowo w SIWZ

	cena oferty netto 
	………………………. zł

	VAT …………%
	………………………. zł 

	cena oferty brutto 
	………………………. zł

	II. OPIS

	marka
	……………………….

	model
	……………………….

	silnik (pojemność skokowa w cm³/nazwa symbol /rodzaj)
	……………………….

	rocznik produkcji
	……………………….

	wersja wyposażenia
	……………………….

	przeglądy obowiązkowe
	co ………………………. km

	III. GWARANCJA

	- bez limitów kilometrów - na podzespoły mechaniczne, elektryczne i elektroniczne oraz zabudowę i dodatkowe wyposażenie - min. 24 miesiące
	……………………… m-ce

	- na powłokę lakierniczą - min. 36 miesięcy
	……………………… m-ce

	- na perforację nadwozia - min. 72 miesiące
	……………………… m-ce

	IV. PARAMETRY ŚRODOWISKOWE

	parametry eksploatacyjne (w przypadku, gdy dane liczbowe wynikające ze świadectwa homologacji lub świadectwa zgodności WE występują w innych jednostkach miary niż wskazane poniżej, proszę o dokonanie przeliczeń na jednostki wskazane w formularzu)

	- zużycie paliwa (benzyna, olej napędowy, gaz – wykreślić niewłaściwe)
	…………………… l/100km

	- emisja tenreku węgla - CO
	……………………… g/km

	- emisja tlenków azotu - NOx
	……………………… g/km

	- emisja węglowodorów - THC
	……………………… g/km

	- emisja cząstek stałych - PM
	……………………… g/km

	V. gwarantowany termin realizacji 
	 ……………………. 2016r.

	VI. Autoryzowany serwis 
	adres: ……………...…………


Jednocześnie oświadczamy, że:
1. oferujemy realizację zamówienia określonego w SIWZ;

2. zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

3. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
4. w przypadku wyboru naszej oferty, w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych w SIWZ;

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

6. przedstawione w projekcie umowy warunki płatności akceptujemy;

7. zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach na stronach: ………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. z 2003r. Dz. U nr 153, poz. 1503 ze zm.).
8. powołujemy się na zasoby innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp w celu wykazania spełnienia warunków w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, których nazwy podajemy:
a) ………………………………..

b) ………………………………..

9. oświadczam(y), że następujące części zamówienia powierzam(my) do wykonania podwykonawcom:

	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcy – wskazanie na podstawie art. 36b ust. 1 Pzp
	Nazwa podwykonawcy, któremu Wykonawca planuje powierzyć realizację części zamówienia

	
	

	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.

Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące oświadczenia oraz dokumenty:

1. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia Cz.I  i/lub Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia Cz.II i/lub Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia Cz.III – odpowiednio zał. Nr 4a) do SIWZ i/ lub nr 4b) do SIWZ i/ lub nr 5 do SIWZ

2. oświadczenie zgodne z art. 25a ust.1, wykluczenie – odpowiednio zał. Nr 2a)-b) do SIWZ (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia np. spółka cywilna, konsorcjum, wypełnia każdy Wykonawca z osobna)
3. oświadczenie zgodne z art. 25a ust. 1, warunki udziału - odpowiednio zał. nr 3a)-b) do SIWZ (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia np. spółka cywilna, konsorcjum, wypełnia każdy Wykonawca z osobna w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu),
4. dokumenty, z których wynika prawo do reprezentacji Wykonawcy - podpisania oferty względnie innych dokumentów składanych wraz z ofertą
5. pełnomocnictwo (jeśli konieczne)

6. inne:…………………………………………………

………………………………………………………………

Podpis(y) osób upoważnionych do

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
	1. Adres do korespondencji z Wykonawcą w sprawie złożonej oferty:
…………………………………………………………………………………………

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu .............……………………………………………………....……
2. Dane osoby wskazanej do kontaktu w sprawie realizacji umowy (w przypadku wyboru oferty):

osoba  ...............................……………………………………………………....……

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………


Uwaga!

Należy złożyć podpisy (parafki) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy na każdej stronie formularza ofertowego. 

� Wypełnić tabelę dotyczącą  odpowiednio 1 lub 2 lub 1 i 2 części oraz załączyć odpowiednie specyfikacje techniczne stosownie do zakresu do przedmiotu oferty.





� Wypełnić tabelę dotyczącą  odpowiednio 1 lub 2 lub 1 i 2 części oraz załączyć odpowiednie specyfikacje techniczne stosownie do zakresu do przedmiotu oferty.
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