[image: image1.jpg]



Gmina Płońsk 09 – 100 Płońsk  Ul. Pułtuska 39 

tel. /0 23/ 662 56 35, 662 56 89, fax.  662 24 26

e-mail : zamowieniapubliczne@ugplonsk.pl 



Załącznik nr 1 do SIWZ
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane wykonawcy :
Nazwa Wykonawcy 

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

.....................................................................................................................................................................................
(dokładny adres (siedziba) Wykonawcy)
………………………………………………………………….……………………………………………………

(nr KRS lub CEiDG)

.....................................................................................................................................................................................
  (telefon, fax, adres e-mail.)
2. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, opublikowanym na stronach portalu internetowego Urzędu Zamówień Publicznych w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr …………….. – 2018 z dnia ……………… r., na stronie internetowej: www.ugplonsk.bip.org.pl oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy w Płońsku na 
Udzielenie i obsługa kredytu długoterminowego na sfinansowanie planowanego deficytu budżetu na 2018 r.
3. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w następujący sposób:

1) wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w SIWZ za cenę : ……………………. zł netto (słownie:………………………………….), …………………………………. zł brutto (słownie:………………………………………….).
Stawka podatku VAT w wysokości  ……%*     -    odwrócony obowiązek podatkowy
*Proszę wpisać wysokość stawki podatku VAT obowiązujący w przedmiotowym zadaniu, który będzie doliczony w celu oceny ofert. 

2) zabezpieczenie kredytu :

( Nie wymagane przez Wykonawcę – brak zabezpieczenia kredytu

( Wymagane w postaci : weksel własny in blanco wraz z deklaracją wekslową

(Wybór opcji zabezpieczenia, mającej wpływ na punktację, dokonywany jest poprzez postawienia znaku X przy opcji, którą chcemy wybrać).

Usługa będąca przedmiotem zamówienia świadczona będzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2030 r., przy czym uruchomienie kredytu nastąpi w październiku 2018 r. – jednorazowo.
4. Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:


tel. kontaktowy, faks: 



zakres odpowiedzialności: 



tel. kontaktowy, faks: 



zakres odpowiedzialności: 



tel. kontaktowy, faks: 



zakres odpowiedzialności: 


Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:

stanowisko:



imię i nazwisko:



tel.:



fax.: 



uwagi:



5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki załączonego do SIWZ projektu umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty.

8. Oświadczamy, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.

9. Oświadczamy, że powierzamy*** / nie powierzamy*** podwykonawcom następującej części oferowanego zamówienia ...........................................................................................

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

***Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie powierzy podwykonawcom wykonania części oferowanego zamówienia. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy/om proszę podać wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom oraz zakres części zlecanej i nazwy firm lub imiona i nazwiska, oraz adresy znanych podwykonawców.
10. Oświadczam/y, że stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, wybór naszej oferty:

będzie**** / nie będzie**** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2017 r. poz. 1221)

Jednocześnie wskazuję/my:

nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania zgodnie z załącznikiem nr 14 do ww. ustawy

……….……………………………………………………………………………………

****niepotrzebne skreślić 

11. Oświadczamy, że należymy do kategorii przedsiębiorstwa*****: 

· Mikroprzedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne                  i/ lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro,
· przedsiębiorstwa małe zatrudniają mniej niż 50 osób;, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro

· przedsiębiorstwa średnie które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne  nie przekraczają 50 milionów euro i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza  43 milionów euro.
*****Proszę odpowiednie zaznaczyć

12. Załącznikami do składnej oferty są:

1) ......................................................

2) ......................................................
3) …

13. Oferta zawiera: ............... stron.
W związku z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221), obowiązującymi od dnia 01 stycznia 2017 r. w zakresie odwróconego obowiązku podatkowego (art. 17 ust. 1 pkt 8), Zamawiający informuje, że w odniesieniu do zamówienia objętego ogłoszeniem pozostaje on generalnym wykonawcą w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. Nazewnictwo użyte w SIWZ oraz w załącznikach (Wykonawca, Zamawiający) jest stosowane jedynie w odniesieniu do przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
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