
WZÓR FORMULARZA OFERTY 


Gmina Grudziądz
Wybickiego 38
86-300 Grudziądz
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie przetarg nieograniczony PLF.271.1.29.2017 na:

Zimowe utrzymanie dróg gminnych na terenie Gminy Grudziądz w sezonie zimowym 2017/2018 oraz 2018/2019
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

a) Odśnieżanie: 

Cena (C) za wykonanie 1 km odśnieżania wynosi kwotę netto……………. zł (słownie:………………………………………………………………………….), podatek VAT w wysokości………………..zł (słownie:………………………………………………..).

Cena (C) brutto za wykonanie 1 km odśnieżania wynosi kwotę …………………..zł (słownie………………………………………………………………………………………..)

b) Usuwanie skutków gołoledzi (tylko z dróg o nawierzchni twardej):

Cena (C) za wykonanie 1 km usuwania gołoledzi wynosi kwotę netto……………. zł (słownie:……………………………………………………………………………………….), podatek VAT w wysokości…………..zł (słownie:…………………………………...……….).

Cena (C) brutto za wykonanie 1 km usuwania gołoledzi wynosi kwotę …………………..zł (słownie………………………………………………………………………………………....)

c) Odśnieżanie wraz z usuwaniem śliskości nawierzchni:

Cena (C) za wykonanie 1 km odśnieżania wraz z usuwaniem śliskości nawierzchni wynosi kwotę…………… netto zł (słownie:………………………………………………….), podatek VAT w wysokości…………..zł (słownie:…………………………………...……….).

Cena (C) brutto za wykonanie 1 km usuwania gołoledzi wynosi kwotę …………………..zł (słownie………………………………………………………………………………………....)

2. Oświadczamy, że maksymalny czas podstawienia sprzętu zastępczego w sytuacji awarii sprzętu wyznaczonego do realizacji usługi to 1h / 2h   (niepotrzebne skreślić) * 

* w przypadku niedokonania skreślenia komisja uzna, że deklarowany przez Wykonawcę maksymalny czas podstawienia sprzętu zastępczego w sytuacji awarii sprzętu wyznaczonego do realizacji usługi to 2h i w tym kryterium przyzna 0 pkt

3. Oświadczam/Oświadczamy*, iż nasze przedsiębiorstwo należy do następującej kategorii (należy zakreślić odpowiednie pole):
· Mikroprzedsiębiorstwo        
   FORMCHECKBOX 
 
· Małe przedsiębiorstwo        
   FORMCHECKBOX 

· Średnie przedsiębiorstwo           
   FORMCHECKBOX 

· zatrudniam powyżej 250 osób      FORMCHECKBOX 

Przyjęto następujące definicje:

· mikroprzedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

· małe przedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro

· średnie przedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro;

4. Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ.

5.   Zastrzeżenie w sprawie tajemnicy przedsiębiorstwa.

Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte w załączniku nr ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa _____________________ i nie powinny być udostępniane innym Wykonawcom    biorącym udział  w  postępowaniu.

6. Wyrażamy / nie wyrażamy* zgodę na zaliczenie wpłaconego wadium na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

* niepotrzebne skreślić** w przypadku niedokonania skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie wyraża zgody na zaliczenie wpłaconego wadium na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

7. Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

 ................................................................................................................................,

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

8. Osoba do kontaktu
imię i nazwisko..........................................................................................

Nr tel./ nr faks:........................................./.................................................

e-mail:.......................................................................................................

…………….……………………, dnia ………….……. r. 

             (miejscowość)

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

Podpis(y) osób upoważnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
























pieczęć wykonawcy
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