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Załącznik nr 1 do SIWZ 

Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ....................................
Województwo: ..........................................
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
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 „Wykonanie naprawy rewizyjnej 10 spalinowych autobusów szynowych typu 219M serii SA136 w zakresie odpowiadającym IV Poziomowi Utrzymania bez wykonywania naprawy zespołów napędowych PowerPack i wymiany zestawów kołowych”.
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:……………………………..…………………………………………………………………….…), zgodnie z poniższą tabelą: 
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	
Łączna cena brutto 
(kol. 1 x kol. 2)
[zł]

	1
	2
	3

	10 szt.
	
	



1. Na bezawaryjną pracę każdego z SZT (G)oferujemy:
…… miesięcy[footnoteRef:1] gwarancji. [1:  UWAGA: Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert oceny ofert opisane rozdz. XVI SIWZ. W przypadku zadeklarowania liczby miesięcy:
- mniejszej niż 31 m-cy oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP, jako że jej  treść nie będzie odpowiadała treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
- większej niż 48 m-cy, Zamawiający do punktacji przyjmie 48 miesięcy natomiast do umowy zostanie wpisany termin podany przez Wykonawcę w ofercie. W przypadku nie wypełnienia  pkt 4 Oferty cenowej Zamawiający przyjmie, iż Wykonawcę obowiązuje minimalny  – 31 miesięczny termin gwarancji.] 


1. Zobowiązujemy się do wykonania naprawy jednego SZT w terminie:
………dni[footnoteRef:2] [2:  UWAGA: Termin wykonania naprawy jednego SZT stanowi kryterium oceny ofert opisane rozdz. XVI SIWZ. W przypadku zadeklarowania liczby mniejszej niż 80 dni roboczych lub większej niż 120 dni roboczych, oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP, jako że jej  treść nie będzie odpowiadała treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W przypadku nie wypełnienia  pkt 5 Oferty cenowej Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca zrealizuje zamówienie w 120 dniowym terminie .
] 


1. Uważamy się związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Zamówienie zrealizuję/zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:3]: [3:  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:

	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
	Firmy podwykonawców 
(o ile jest to wiadome)

	1
	
	

	2
	
	



1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………………………………………………………………………………………………………..……
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
1. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy[footnoteRef:4]:  [4:  Zaznaczyć właściwe] 

	mikroprzedsiębiorstwem, 
	małym przedsiębiorstwem,
	średnim przedsiębiorstwem,
	dużym przedsiębiorstwem.

1. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT [footnoteRef:5]. [5:  Wzór formularza ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.] 

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. OŚWIADCZAM, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
co 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 zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
1. Wadium w wysokości ________________ PLN (słownie: ___________ złotych), zostało wniesione w dniu ............................................................., w formie: …..……..............................................................................;
1. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek:
 …...………………..............................................................................................…...………;
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. ………………………………………………………………………………..,

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

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