załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY 
Przedmiot oferty:  EZ-ZPS-02/2017 – Remont odcinków sieci kanalizacyjnej w ulicy Wieniawskiego w Stargardzie
Zamawiający: Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Stargardzie. 
Wykonawca 
(nazwa):…...................................................................................................................................................
adres: ul….............................................. nr…..../…...  miejscowość:…............................................................... 
kod: ….... -….........;  powiat:….........................................; województwo:….......................................................
tel. (…..)…...................; faks (…..)…......................; NIP:…..................................; REGON:…..........................
http:// www….........................................................; 
e-mail:….............................................................................

1. Oferowana przez nas cena ryczałtowa za remont odcinków sieci kanalizacyjnej w ulicy Wieniawskiego w Stargardzie:

	Część
	Element wyceny
	Cena netto
 /PLN/
	Podatek VAT 23 % /PLN/
	Cena brutto
/PLN/

	I.
	
Remont odcinków sieci kanalizacyjnej w ulicy Wieniawskiego w Stargardzie
	

…......................
	

………………
	

…………….



CENA OFERTOWA (netto słownie):..........................................................................................................zł
+ VAT 23% (słownie):................................................................................................................................zł
 CENA OFERTOWA (brutto słownie):.....................................................................................................zł
2. Okres gwarancji jakości:........ miesięcy (min. 36 m-cy)

3. Warunki płatności: 30 dni płatne przelewem. Podstawą wystawienia faktury jest protokół odbioru przedmiotu zamówienia bez stwierdzonych wad.

4. Termin realizacji: do 4 miesięcy od zawarcia umowy.

5. Oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy ** podatnikiem podatku VAT. 

6. Oświadczamy, iż akceptujemy projekt umowy stanowiący załącznik do SIWZ i w przypadku udzielenie nam niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ, wyjaśnieniach treści SIWZ, modyfikacjach SIWZ i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, iż akceptujemy konieczność podpisania umowy w siedzibie Zamawiającego tj. miejsce podpisania umowy: Stargard, u. S.Okrzei 6, w terminie ustalonym z Zamawiającym. 
8.  Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw – tak/nie**
9. Zakres, który zamierzamy powierzyć do realizacji podwykonawcy:……………………………………......
Nazwa i adres podwykonawcy……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
10. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą:
  1. ………………………………….……….…………                  ……………………………..………………….
                                                 (imię i nazwisko)                                                                                                        (pełniona funkcja)


Osoba wyznaczona do kontaktu w postępowaniu ………………………………... nr tel.…………………….


Miejscowość:.................................................................
Data:.......................... 2017 r.                                                                                                                                                 ....................................................................................................................................................................
                                               Podpis(y)osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy


** - niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 1 do formularza ofertowego
…………………………….dnia ………………. 2017 r.


.............................................................
( pieczęć adresowa Wykonawcy )

MPGK Sp. z o.o.
ul. Okrzei 9
73-110 Stargard 

Wykaz min. 2 wykonanych robót budowlanych – polegających na renowacji przewodów o kształcie kołowym  w technologii rękawa - kanalizacja deszczowa, sanitarna lub ogólnospławna o średnicy  250 – 600 mm o długości nie mniejszej niż 261 m w okresie ostatnich pięć lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy w tym okresie, z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca wykonania oraz  załączeniem dokumentów potwierdzających, że roboty te zostały wykonane należycie (zgodnie z załącznikiem nr 2).
Zamawiający dopuszcza możliwość wspierania się przez wykonawcę doświadczeniem podmiotów trzecich. W takim przypadku wymagany jest czynny udział podmiotów trzecich w realizacji przedmiotu zamówienia, uregulowany umową podwykonawczą w której zostanie powierzony podwykonawcy zakres robót  w zakresie podjętego zobowiązania. Dla uniknięcia ewentualnych wątpliwości wolą Zamawiającego jest, aby w przypadku wpierania się doświadczeniem podmiotów trzecich, te podmioty trzecie brały aktywny udział w realizacji tej części zamówienia w której posiadają doświadczenie udostępnione Wykonawcy.
Uwaga, w przypadku, gdy Wykonawca wykonywał roboty budowlane jako podwykonawca, do referencji wystawionych przez Wykonawcę Generalnego należy dołączyć poświadczenie zgłoszenia podwykonawcy Zamawiającemu (zgodnie z wymogami opisanymi art. 6471 KC).
 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Wartość zamówienia
(brutto)
	Data i miejsce wykonania zamówienia
( okres realizacji)

	

























	
	
	







						........................................................								(pieczęć i podpis wykonawcy)
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