Uwaga: Niniejszy formularz cenowy wypełniają tylko i wyłącznie Wykonawcy składający ofertę, której wybór będzie prowadził do powstania u Zamawiającego (w całości lub w części) obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
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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 na „Opracowanie arkuszy map topograficznych w skali 1:10 000 na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) dla wybranych obszarów województwa zachodniopomorskiego”. 

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
3. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w całości lub w części przedmiotu zamówienia) zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Obowiązek ten dotyczy następujących towarów/usług…………………………………………………………………………………………....
6. Oświadczamy, że wymieniony w pkt. 3 rodzaj towaru/usługi wyczerpuje[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwe. ] 

 całość przedmiotu zamówienia[footnoteRef:2],  [2:  	Zaznaczyć właściwe.] 

 tylko część przedmiotu zamówienia, a wartość pozostałej części została ujęta w punkcie 4[footnoteRef:3] [3:  	Zaznaczyć właściwe.] 

7. - łączna wartość bez kwoty podatku wskazanego wyżej towaru/usługi, których dostawa/świadczenie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług jest następująca[footnoteRef:4]: …………………. zł netto, ……………………………………………………………………………..), w tym cena jednostkowa (za 1 arkusz mapy)  …………………… zł netto[footnoteRef:5].  [4:  	Wypełnia Wykonawca składający ofertę, której wybór będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.]  [5:  Wynagrodzenie za zrealizowanie zamówienia objętego prawem opcji, zostanie ustalone w oparciu wskazaną cenę jednostkową.] 

8. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto[footnoteRef:6]: ……………………… zł (słownie: ………………………………………………..……), ……………………………………………………………………………..), w tym cena jednostkowa (za 1 arkusz mapy)  …………………… zł brutto5 [6:  	Wypełnia Wykonawca, na którym ciąży obowiązek podatkowy (w stosunku do części zamówienia) zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług.] 

 dotyczy tylko części przedmiotu zamówienia, a wartość pozostałej części została ujęta w punkcie 3[footnoteRef:7] [7:  	Zaznaczyć właściwe.] 

1. DODATKOWY TERMIN RĘKOJMI (W LATACH) 
Na przedmiot zamówienia oferujemy dodatkowy termin rękojmi - _______ rok/lat [footnoteRef:8] [8:  Należy podać liczby 0, 1 lub 2 (wymagany minimalny termin przez Zamawiającego wynosi 3 lata; wpisując 0 – obowiązuje 3 letni termin, 1 – 4 letni, 2 – 5 letni. W przypadku nie wypełnienia pola Zamawiający przyjmie, iż obowiązuje 3 letni termin rękojmi).] 

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………...…..tel……………………………………fax…………………………….
2. …………………………………………………………..tel………………………….………..fax…………………………….
8. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …………………………………………………………………………….,
2. ……………………………………………………………………………….,
3. ……………………………………………………………………………….,

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


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