
……………………………………
ZAŁĄCZNIK NR 1

PIECZĘĆ WYKONAWCY

   FORMULARZ OFERTOWY- OGÓLNY.
Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019 roku.
 Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS
	PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFEROWEGO
	Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019 roku. Szczegółowy zakres dostawy określa załącznik nr: 1A.

	ZAMAWIAJĄCY
	Toruńskie Wodociągi Sp. z o.o.

ul. Rybaki 31/35

87-100 Toruń

REGON 871243538 NIP 956-20-18-145

e- mail : sekretariat@wodociagi.torun.com.pl  www.wodociagi.torun.com.pl
	

	WYKONAWCA
	Nazwa Firmy: 
adres e-mail: …………………………………………………………….……………………………………………….….
	

	CENA OFERTOWA

CYFROWO W ZŁ NETTO
	
	RAZEM


	Zał. nr 1 A: 


	
	RAZEM:
	

	
	Słownie: 


……………….., dnia ………………………………… r.
Podpisy uprawnionych osób ………………………...

………………………………………..
PIECZĘĆ WYKONAWCY

 FORMULARZ OFERTOWY- OGÓLNY.
Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011  w 2019roku.
Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS.
	Obowiązujący podatek VAT


	………………………………………………………..…………… %


	

	Termin dostawy
	W terminie 30 dni od podpisania umowy.
	

	TERMIN ZWIĄZANIA 

OFERTĄ


	60 dni
	

	PODPISY:
	
	


Oświadczam, że:

· zapoznałem się z treścią przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

· uważam się za związanego ofertą przez okres 60 dni wskazany w treści SIWZ.

·  akceptuję warunki wynikające z załączonego projektu umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

……………………… dnia ………………………………..r.
Podpis i pieczęć Wykonawcy………………………………………

………………………………
ZAŁĄCZNIK NR 1 – str. 3

PIECZĘĆ WYKONAWCY

   FORMULARZ OFERTOWY- OGÓLNY.
Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019roku.
Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS





OŚWIADCZENIE.

Oświadczam(y), że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania1:

· 1 Wykonawca usuwa niepotrzebne

…………………………., dnia ……………….……………. r.
Podpisy uprawnionych osób …………………............
   ……………………………………….
   /PIECZĘĆ WYKONAWCY/











Załącznik nr 2

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania.

Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019 roku.
Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS.
WYKONAWCA:

……………………………………………………….
……………………………………………………….
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w § 4 pkt. II ust. 4 Regulaminu .
…………………………., dnia ……………….……………. r.
Podpisy uprawnionych osób …………………............

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

      /PIECZĘĆ WYKONAWCY/











Załącznik nr 3

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019 roku.
 Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS
WYKONAWCA:

……………………………………………………………
……………………………………………………………
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1.Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2.Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym
 oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia;

3.Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia;

…………………………., dnia ……………….……………. r.
Podpisy uprawnionych osób …………………............

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

      /PIECZĘĆ WYKONAWCY/











Załącznik nr 4
Nazwa zadania: Dostawa środka chemicznego BULAB 7011 w 2019 roku.
 Znak sprawy: FZ.38.45.2019.AS
        OŚWIADCZENIE PODATNIKA VAT.
Niniejszym oświadczam /my, iż

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

Pełna nazwa

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Adres przedsiębiorstwa
1. Jestem czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nadany przez ……………………………………………………………………………………………………………………..……

Jednocześnie, informuję/jemy, iż jesteśmy uprawnieni do wystawiania i otrzymywania faktur VAT.

2. Jestem podatnikiem zwolnionym z podatku od towarów i usług.*
*Niepotrzebne skreślić






………………………………………………………………







Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania







