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Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
……………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: ......................................................
Kod, miejscowość: .................................
Województwo: ........................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 209 000 euro 
na „Opracowanie cyfrowych arkuszy mapy topograficznej w skali 1:10 000 na podstawie 
Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) dla wybranych obszarów województwa zachodniopomorskiego wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k”.
My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy 
wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………….…………………… złotych). 
1. Wskazana powyżej łączna cena brutto została obliczona zgodnie z poniższą tabelą:
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Oferowana 
cena jednostkowa brutto za 
1 arkusz mapy topograficznej 
w skali 1:10 000
	Ilość zamawianych arkuszy mapy topograficznej w skali 1:10 000
	Łączna cena brutto 
za wykonanie przedmiotu zamówienia
(kol. 2 x kol. 3)

	1.
	Opracowanie cyfrowych arkuszy mapy topograficznej w skali 1:10 000 
na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) 
dla wybranych obszarów województwa zachodniopomorskiego wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k
	…………………….. zł brutto
	25 arkuszy
	……………….. zł brutto


1. Oferujemy dodatkowy termin rękojmi za wady (ponad ….. lata) na wykonany przedmiot zamówienia: ………… rok/ lat [footnoteRef:1]. [1:  Dodatkowy termin rękojmi podany w pkt 5. Oferty cenowej będzie służył do oceny oferty 
     w kryterium „Dodatkowy termin rękojmi za wady” (waga 5%) zgodnie z rozdziałem XVII pkt 3 SIWZ.
Wymagany przez Zamawiającego termin rękojmi za wady wynosi – 3 lata.
W ramach tego kryterium Wykonawca w pkt 5 Oferty cenowej (Załącznik nr 1 do SIWZ) wskazuje oferowany 
dodatkowy termin rękojmi za wady (ponad 3 lata) na wykonany przedmiot zamówienia. 
Wykonawca powinien wskazać:
„0” – w przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje wydłużenia okresu rękojmi za wady, wówczas będzie obowiązywał wymagany przez Zamawiającego – 3 letni termin rękojmi za wady.
„1” – w przypadku, gdy Wykonawca oferuje wydłużenie okresu rękojmi za wady o 1 rok (wówczas Wykonawcę obowiązuje 4 letni termin rękojmi za wady).
„2” –  w przypadku, gdy Wykonawca oferuje wydłużenie okresu rękojmi za wady o 2 lata (wówczas obowiązuje 5 letni termin rękojmi za wady).
W przypadku nie wypełnienia pkt 5 Oferty cenowej (Załącznik nr 1 do SIWZ) Zamawiający przyjmie, 
iż Wykonawcę obowiązuje wymagany przez Zamawiającego – 3 letni termin rękojmi. 
W przypadku wskazania w pkt 5 Oferty cenowej (Załącznik nr 1 do SIWZ) wartości „3” lub większej – Zamawiający przyjmie, że obowiązuje 5 letni termin rękojmi za wady). ] 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………………………………………………………………………………………………………..……
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy 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. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
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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