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OR.272.5.2017
Załącznik nr 6 do SIWZ 

„Przetworzenie do postaci cyfrowej powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego 
w ramach projektu: „Powiat Turecki - SMART GEODEZJA”

FORMULARZ OFERTOWY
Przetarg nieograniczony: 
[image: image1.png]


„Przetworzenie do postaci cyfrowej powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego
w ramach projektu: „Powiat Turecki - SMART GEODEZJA”

Oferta złożona przez:
	L.p.
	Dane wykonawcy:

	1.
	Nazwa (firma):
	………………………………………………………………………………………………..

	2.
	Imię i Nazwisko: 

(w przypadku gdy ofertę składa 

osoba fizyczna)
	………………………………………………………………………………………………..

	3.
	Siedziba (adres):
	………………………………………………………………………………………………..

	4.
	Adres do korespondencji:

(w przypadku gdy inny niż w pkt 3)
	………………………………………………………………………………………………..

	5.
	Osoba/osoby upoważnione 

do złożenia oferty:
	………………………………………………………………………………………………..

	6.
	Numer REGON:
	………………………………………………………………………………………………..

	7.
	Numer NIP:
	………………………………………………………………………………………………..

	8.
	Numer telefonu:
	………………………………………………………………………………………………..

	9.
	Numer fax:
	………………………………………………………………………………………………..

	10.
	E-mail:
	………………………………………………………………………………………………..


	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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	Starostwo Powiatowe w Turku, ul. Kaliska 59, 62 - 700 Turek, tel. 63 222 32 00, fax 63 278 83 19

Powiat Turecki, NIP: 668-194-01-89, REGON: 311018982

www.powiat.turek.pl, www.bip.powiat.turek.pl, e-mail: starostwo@powiat.turek.pl

rachunek podstawowy Powiatu Tureckiego: 58 1560 0013 2781 4918 3000 0001


My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się i zaakceptowaliśmy w pełni specyfikację istotnych warunków zamówienia                    nr OR.272.5.2017. Akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń oraz w całości jej warunki                        i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania;

2) zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie i zgodnie z warunkami określonym                          w niniejszej SIWZ;
3) akceptujemy warunki płatności określone w niniejszej SIWZ i wzorze umowy;

4) wzór umowy będący załącznikiem do niniejszej SIWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy  na proponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

5) uzyskaliśmy informacje niezbędne do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wpłynąć na realizację przedmiotu zamówienia;
6) oświadczamy, że za wyjątkiem informacji zawartych w dokumentach:…………………………....………….
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...………
…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...………
…...………...………………………………………………………………………………………………………………………………...……, które załączamy w osobnym opakowaniu, niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki                                     do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa                           w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
7) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;
8) powierzymy do wykonania podwykonawcom następujący zakres: 
a) podwykonawca :
…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….
b) zakres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom);
9) w ramach niniejszej oferty następujące podmioty: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia (w załączeniu pełnomocnictwo)
(wypełnić tylko w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia);
	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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10) Wykonawca jest: (zaznacz właściwe znakiem „X”)
a) mikroprzedsiębiorstwem  
…………
b) małym przedsiębiorstwem 
…………
c) średnim przedsiębiorstwem 
…………
(Na potrzeby odpowiedzi należy skorzystać z definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia             6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L124 z 20.5.2003, str. 36)

11) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w SIWZ za następującą cenę:
	Cena Netto:

[zł / 1 strona A4*]
	………………………..………… zł


Słownie cena netto [zł / 1 strona A4*]: ……………………………………………………………………………………………….. zł
	Cena Netto: 
(za 250 000,00 stron A4)
	250 000,00 stron     x 
………………...………. zł   =

                                                                    cena netto [zł / 1 strona
	…………………….……….  zł


Słownie cena netto (za 250 000,00 stron A4):…………………………………………...………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł
	VAT: (………….… %):  

 ( za 250 000,00 stron A4)
	………………………..………… zł


Słownie VAT (za 250 000,00 stron A4):……………………………………..………...……………………………………………………….. zł
	Cena Brutto:

(za 250 000,00 stron A4)
	………………………..………… zł


Słownie cena brutto (za 250 000,00 stron A4):………………………………………….………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł
	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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	12) Oferujemy następujący okres gwarancji (latach):
	2 + ……..…… lat


13) Oferujemy następujący termin wykonania zadania (należy wpisać „X” przy odpowiednim terminie):
	L.p.
	Wykonawca gwarantuje wykonanie zadania w okresie:

	1.
	od 1 marca 2018 r. do 30 marca 2018 r.
	

	2.
	od 1 lutego 2018 r do 28 lutego 2018 r. 
	

	3.
	od 1 stycznia 2018 do 31 stycznia 2018 r.
	


* Wielkość pracy określa się liczbą stron rozliczeniowych, przeliczanych na jedną stronę formatu A4 przyjmując współczynnik dla formatu A3-2.0,                           a dla A1-8.0.

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani ………………………………………………………....

Tel: 

…….………………………………..………………………  

Fax: 

…….………………………………..………………………  
E-mail: 
…….………………………………..……………………… 
Oświadczam/y, że ja/my (imię i nazwisko):

…….……………………………………………………………..………………………  

…….……………………………………………………………..………………………  

…….……………………………………………………………..………………………  

…….……………………………………………………………..………………………  

…….……………………………………………………………..………………………  

niżej podpisany/i jestem/śmy upoważniony/eni do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu                  o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.

	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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Do niniejszej oferty załączamy:
1) oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania (oryginał/y);
2) oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postepowaniu (oryginał/y);
3) …….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4) …….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5) …….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera .............................................................. ponumerowanych                              i podpisanych stron.

	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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