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	SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	PZP.262.16.2020.RIR
	



Załącznik Nr 1
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

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

………………………………………………………………………………….

NIP— ....................................................... , REGON ..................................................

FORMULARZ OFERTOWY
złożony w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadanie pn.: PRZEBUDOWA SYSTEMU DYSTRYBUCJI CIEPŁA na Miejskiej Oczyszczalni Ścieków ŁYNA przy ul. Leśnej w Olsztynie wraz 
z robotami towarzyszącymi,  znak postępowania PZP.262.16.2020.RIR
OŚWIADCZAMY, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zmówienia za niżej wymienione wynagrodzenie:
cena ofertowa netto wynosi:.......................................... zł (słownie:  ……………………………………… …..............................................................................................................................................................) 

stawka VAT ………%
a)    za realizację przedmiotu zamówienia:

netto ………………….. zł (słownie:………………………………………………….. zł),

stawka VAT  ………………….. zł (słownie: ………………………………………………….. zł),

b)    za serwis w okresie gwarancji:

netto ………………….. zł (słownie:………………………………………………….. zł),

stawka VAT  ………………….. zł (słownie: ………………………………………………….. zł),

zgodnie z wyceną zawartą w kosztorysie ofertowym, który stanowi Załączniki Nr 2 oferty. 

· Oświadczam, że jestem podatnikiem VAT, o którym mowa w art. 15 ustawy o VAT * (niepotrzebne skreślić)
· zarejestrowanym jako podatnik VAT czynny,
· zarejestrowanym jako podatnik VAT zwolniony na podstawie art. 113 ust. 1 lub 9.  
2. Spełnimy wymagania i warunki postawione w SIWZ dotyczące terminu udzielenia gwarancji na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zasadami opisanymi w § 8 załączonego do SIWZ wzoru umowy. 

Udzielamy gwarancji i rękojmi na przedmiot zamówienia na okres ………..…… miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego. 

3. Maksymalna łączna kwota nakładów netto (do kalkulacji przyjąć ceny netto materiałów i usług na dzień składania oferty) jakie poniesie zamawiający na utrzymanie jednego kompletnego zespołu kogeneracyjnego w okresie od daty odbioru końcowego do czasu remontu głównego zespołu kogeneracyjnego (remont główny po min. 50 000 mth) wymaganych w DTR urządzeń lub Instrukcjach obsługi i eksploatacji maszyn i urządzeń dla rozpatrywanej oferty [PLN] K E – ……………………………
Liczba motogodzin do remontu głównego zespołu kogeneracyjnego przedstawiona dla rozpatrywanej oferty [mth]  - Tmth - ……………………………………..
4. Osoby, które będę uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają odpowiednią wiedzę i doświadczenie, w szczególności posiadają wymagane prawem uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi oraz prawo do pełnienia samodzielnej funkcji technicznych w budownictwie w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych oraz z uprawnieniami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych;
5. Zamówienie zrealizowane zostanie w terminie 6  miesięcy od daty podpisania umowy.
6. Akceptujmy 30-dniowy termin płatności, liczony od daty otrzymania faktury VAT wystawianej  w oparciu o bezusterkowy protokół odbioru końcowego.
7. Nie zamierzam / Zamierzam* (niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	L.p.
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


8. Za realizację zamówienia odpowiedzialny jest 
p…………..…………..…………………………………
tel. …………………..……………………
9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 45 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

10. Postępowanie prowadzone jest w formie elektronicznej za pośrednictwem platformy zakupowej.

Osoba uprawniona do kontaktowania się z zamawiającymi:

………………………………….. , e-mail: ………………………………… ,  tel. …………………………… 
.......................................



..................................................................
     (data)


    


(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)
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