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Załącznik nr 1 do SIWZ 
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro 
na „Zakup i dystrybucję paliwa gazowego na potrzeby obiektów jednostek organizacyjnych Województwa Zachodniopomorskiego (umowa kompleksowa)”.
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie – podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej)

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz Istotnymi postanowieniami umowy i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: ………………………zł[footnoteRef:1] (słownie:………………...…..………………………………………….……………………………………
……………………………………….……) w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki. [1:   Wykonawca wpisuje łączną cenę brutto za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia   
 (Załącznik nr 5 do SIWZ) i wzorem Istotnych postanowieniami umowy (Załącznik nr 4 do SIWZ) oraz Wykazem punktów   
 poboru paliwa gazowego (Załącznik nr 1 do wzoru Istotnych postanowień umowy).] 

1. Wskazana w pkt 3 cena została obliczona w oparciu o Formularz ilościowo–cenowy przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1a do SIWZ), zgodnie z instrukcją zawartą w tym formularzu 
oraz treścią Rozdziału XV pkt 3 SIWZ.
1. Oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Uważam/y się za związanego/związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Zamówienie zrealizuję/zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:2]: [2:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie 
    samodzielnie.] 

1. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia[footnoteRef:3]: [3:   Zgodnie z Rozdziałem IV pkt 3 SIWZ: „UWAGA: Zamawiający (zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy PZP) żąda wskazania przez 
    Wykonawcę części zamówienia (zakresu przedmiotu zamówienia), której wykonanie zamierza powierzyć 
    podwykonawcom i podania przez Wykonawcę (o ile są mu wiadome) firm podwykonawców”.] 

	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
(części zamówienia)
	Firmy podwykonawców
(o ile są wiadome)

	1
	
	

	2
	
	


1. Wskazuję/my poniżej nazwę, numer, zakres informacji do wykorzystania oraz datę wszczęcia odrębnego postępowania prowadzonego przez zamawiającego (Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego), w którym złożyliśmy JEDZ zawierający nadal aktualne informacje do wykorzystania w niniejszym postępowaniu:
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania 
(WOiRZL.II.272.....201.......)
	Data wszczęcia postępowania
	Informacje do wykorzystania

	
	
	
	

	
	
	
	


(Należy wypełnić, tylko jeżeli Wykonawca przewiduje wykorzystanie przez Zamawiającego informacji zawartych 
w JEDZ złożonym w odrębnym postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego)
1. Oświadczam/my, że sposób reprezentacji konsorcjum / spółki cywilnej[footnoteRef:4] (wykonawców składających wspólną ofertę) dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:  [4:  Niepotrzebne skreślić.] 

…………………………..…………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną – konsorcja lub spółki cywilne)
1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy 
i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. OŚWIADCZAM/MY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
co wykazałem/wykazaliśmy w załączniku nr ….. do oferty zawierającym stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa (z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p) i zastrzegam/my, że nie mogą być one udostępniane.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….…….
1. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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