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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Do Zamawiającego: 	Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Głogowie 
			reprezentowana przez p. dr Katarzynę Rusak –
[bookmark: _GoBack]Rektor PANS w Głogowie  

ul. Piotra Skargi 5 
67-200 Głogów 


Przedmiot zamówienia :

,,Rozbiórka sali gimnastycznej na terenie Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Głogowie”

Identyfikator postępowania:………………………………………………………………….

Ja/ My* :
Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika ) :
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….…………………………………………………..………………………......................................................................................................................
Adres : …………………….........................................................................................................
Województwo : ……………………………................................................................................
Tel : …………………..................................................................................................................
e-mail : ………………….............................................................................................................
NIP : ……....................................................................................................................................
REGON : ……..............................................................................................................................
Podmiot wpisany do rejestru przedsiębiorców w Sądzie Rejonowym ………………….. Nr KRS ………………...................................................................................................................*
Podmiot wpisany do CEiIDG RP*
Podatnik VAT – TAK – NIE*



Imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy :
1. …………………………………………………………………………………………….……..
1. ……..……………………………………………………………………………………………

Podstawa upoważnienia : ……………………………………………..………………….......................................

Forma składania oferty :
Ofertę składamy samodzielnie*
Ofertę składamy wspólnie* z  ( wpisać nazwy i adresy wszystkich Partnerów ) :
Partner 1 : …………………………………………………………………………………
Partner 2 : …………………………………………………………………………………

UWAGA :
Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.

Składam/y ofertę w niniejszym postępowaniu i oferujemy :

1. Wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia za cenę :

	
	Wyszczególnienie
	Wartość
	Słownie

	1.
	Łączna cena wykonania przedmiotu zamówienia  – w zł brutto
	
	



	1a.
	w tym wartość podatku VAT 23 %  (w złotych)
	

	





1. Termin wykonania zamówienia ……………..(1,2 lub 3 miesiące)

1. Podwykonawcy.
Przedmiot zamówienia będę/będziemy wykonywał wyłącznie siłami własnymi*
Przedmiot zamówienia będę/będziemy* wykonywać przy pomocy podwykonawców :
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres przedmiotu zamówienia przewidziany do wykonania przez podwykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5.Oświadczenia.
Oświadczam/y, że :
1. składając ofertę informuję, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić*/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie obejmującym następujące usługi i/lub dostawy :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość ( w kwocie netto ) ww. usług i/lub dostaw wynosi : 
………………………………….……………… zł
1. przy realizacji zamówienia zatrudnimy zgodnie z wymogami SWZ osoby na podstawie umowy o prace w pełnym wymiarze czasu pracy ( lub w przeliczeniu na pełny etat)

1. niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...........
Udokumentowanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa przedkładam, jako załącznik do oferty.

1. Oświadczamy, że jesteśmy*/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem*, małym* lub średnim* przedsiębiorstwem. 

6.Zwrot wadium.
Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na rachunek bankowy 
w Banku …………………………………………………………….……. 
o Nr ……………………………………………………………………….

7.Dokumenty przedmiotowe.
Na potwierdzenie, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania Zamawiającego w zakresie określonym w specyfikacji warunków zamówienia, do oferty przedkładam następujące dokumenty :
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

8.  Inne dokumenty.
1. 
1. 
1. 
1. 
 ( wymienić )
9.Inne informacje Wykonawcy.
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

10. Oświadczenia:
1. Zapoznałem/-am się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję treści SWZ wraz z załącznikami, z wyjaśnieniami i zmianami;
2.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SWZ i jego załącznikach;
3. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptuję warunki projektu umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SWZ wraz z załącznikami i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na proponowanych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
4.Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia składam ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych;
5. Akceptuję 30-dniowy termin związania ofertą liczony od daty ostatecznego terminu składania ofert;
6. Akceptuję termin realizacji zamówienia oraz termin płatności faktury.



		………......................................................                                                                       
( podpis osoby upoważnionej )

*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
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……………….........................................................................................................
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.........................................................................................
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mail : ………………….............................................................................................................
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....................................................................................................


 


REGON : ……...................................................................................................................
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