załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
Przedmiot oferty:  Przebudowa układu technologicznego przepompowni P9 w ulicy Sadowej w Stargardzie zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową z wykorzystaniem istniejącego przewodu tłocznego

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 przebudowę układu technologicznego przepompowni P9 w ulicy Sadowej w Stargardzie zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową z wykorzystaniem istniejącego przewodu tłocznego i z uwzględnieniem dodatkowych obowiązków opisanych w SIWZ, wynosi: 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	Podatek VAT 23 % /PLN/
	Wartość brutto
/PLN/

	1.
	Przebudowa układu technologicznego przepompowni P9 w ulicy Sadowej w Stargardzie zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową z wykorzystaniem istniejącego przewodu tłocznego
	
	

	



Łączna wartość netto za przebudowę układu technologicznego przepompowni P9 w ulicy Sadowej w Stargardzie zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową z wykorzystaniem istniejącego przewodu tłocznego 
WARTOŚĆ OFERTOWA NETTO ………………………………	
(netto słownie):..........................................................................................................zł
+ VAT 23% (słownie):................................................................................................................................zł
 
WARTOŚĆ OFERTOWA BRUTTO …………………………………….zł
(brutto słownie):.....................................................................................................zł
2. Okres gwarancji jakości:................ miesięcy (min. 24 m-cy)

3. Warunki płatności: do 30 dni od dostarczenia faktury zamawiającemu płatne przelewem a w przypadku ustrukturyzowanej faktury elektronicznej: do 30 dni od dnia udostępnia faktury Zamawiającemu na platformie. Podstawą wystawienia faktury jest protokół odbioru przedmiotu zamówienia bez stwierdzonych wad.

4. Termin realizacji - do dnia 30 października 2020 roku

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

Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ i nie podlegamy wykluczeniu z tego postępowania. 

Oświadczamy, iż akceptujemy projekt umowy stanowiący załącznik do SIWZ i w przypadku udzielenia nam niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ, wyjaśnieniach treści SIWZ, modyfikacjach SIWZ i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw – tak/nie
6. Zakres, który zamierzamy powierzyć do realizacji podwykonawcy:……………………………………......
Nazwa i adres podwykonawcy……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
7. 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:.......................... 2020 r.                                                                                                                                                 ....................................................................................................................................................................
                                               Podpis(y)osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
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