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załącznik nr 1 do SIWZ

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	

	Adres(y) siedziby Wykonawcy(ów) 

/ulica, nr lok., miejscowość/
	

	Adres korespondencyjny /należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres do korespondencji jest inny niż powyżej/:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Czy Wykonawca(y) jest(są) małym(i)/średnim(i) przedsiębiorcą(ami)?
	TAK*
	NIE*

	Osoba do kontaktu:

	Tel/fax:
	

	Adres e-mail: 
	


* niepotrzebne skreślić

	FORMULARZ OFERTOWY



Przystępując do przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowych usług pogrzebowych na terenie Gminy Miasta Częstochowy, oferuję(my) wykonanie pełnego zakresu zamówienia (zgodnie z zestawieniem kosztów zadania określonym w załączniku nr 6 do SIWZ) za cenę: 

Wartość  brutto ........................ zł  

(słownie złotych: ................................................................................................., ….../100) 

W przypadku wyboru mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję(my) się wykonać każdorazowe zlecenie pochówku w nieprzekraczalnym terminie .............. dni roboczych.

* Termin wykonania pochówku liczony od dnia następnego po dniu przyjęcia zlecenia (min. 2 dni robocze, maks. 5 dni roboczych) 

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami udziału w postępowaniu i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;

2) akceptuję(my) wzór umowy i zobowiązuję(my) się, w przypadku wybrania mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej, podpisać umowę na proponowanych warunkach, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

3) w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję(my) się do ścisłej współpracy z Zamawiającym przy realizacji przedmiotu zamówienia;

4) uważam(my) się związany(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;

5) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 - 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

6) zostałem(liśmy) poinformowany(i), że mogę(możemy) wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania;

7) osobą/ami upoważnioną/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu jest(są):

	

	Imię, nazwisko, funkcja reprezentującego


Informuję(my), że wybór mojej(naszej) oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	


* Uwaga! Niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji i niewypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Wraz z formularzem ofertowym składam/-my następujące dokumenty i oświadczenia:

1) oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania składane na podstawie art. 25a ust 1 ustawy Pzp – załącznik nr 2 do SIWZ,

2) oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3 do SIWZ,

3) wypełnione przez Wykonawcę zestawienie kosztów zadania – załącznik nr 6 do SIWZ,

4) pełnomocnictwo do składania oferty (jeżeli dotyczy),

5) inne (wymienić jakie): .................................................................

   ________________                                                         _________________________


miejscowość, data





Podpisy osób uprawnionych do składania










 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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