     Załącznik nr 3
                                                                                        Znak postępowania: 656/DOT/PN/2017

FORMULARZ OFERTY
Oferta na wykonanie zamówienia pn.:
„DOSTAWA I MONTAŻ LEDOWEGO OŚWIETLENIA EWAKUACYJNEGO W  MIEJSCE ISTNIEJĄCEGO, OPROGRAMOWANIE I KONFIGURACJA CAŁOŚCI SYSTEMU” 

ZAMAWIAJĄCY:
„EC1 Łódź – Miasto Kultury” w Łodzi
ul. Targowa 1/3, 90-022 Łódź

1. Niniejszą ofertę składa:
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawców składających wspólną ofertę)*

	
	


	
	


	
	


	

	Pozostałe dane:

	Telefon
	


	Faks
	


	e-mail
	


	Adres strony www
	


	NIP
	


	REGON
	


	KRS / CEIDG
	|_|  załączony do oferty*
|_| do pobrania w bazie dostępnej na stronie*:

………………………………………………………………………..



 .



2. Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktów:
	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	



3. Deklaracja/oświadczenie Wykonawcy:
Ja/My, niżej podpisany/i, niniejszym oświadczam/y, co następuje:
1) Zapoznałem/zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję/emy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz 
z załącznikami, wyjaśnieniami i zmianami.
2) W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptuję/emy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ (Istotne postanowienia umowy).
3) Zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami realizacji oraz zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty.
4) Oświadczam/y, że zamówienie wykonamy zgodnie z wymaganiami określonymi 
w SIWZ i załączonym do niej Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ). 
5) Pozostaję/emy związani ofertą przez okres 30 dni liczonych od dnia składania ofert.
6) Oferuję/emy termin płatności 30 dni.
7) Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w poniższej cenie:

Netto: 	……………………………………………………………………………………………………PLN
Słownie: 	……………………………………………………………………………………………….………….
podatek VAT – (.......) % tj. ...............................................................................PLN
Brutto: 	…………………………….………………………………………………………………………PLN
Słownie: 	……..…………………………………………………………………………………………………….

8) Cena oferty obliczona została na podstawie cen jednostkowych, które określono 
w załączonym do oferty Formularzu Cenowym i zawiera ona wszelkie koszty i opłaty związane z realizacją zamówienia, zgodnie z postanowieniami SIWZ.

9) Udzielam/y gwarancji na cały zaoferowany przedmiot zamówienia, na okres:
(zaznaczyć jeden termin z poniższych*):
|_|      24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego*
|_|      36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego*
|_|      48 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego*

10)  Zobowiązuję/my się, zrealizować przedmiot zamówienia  w terminie 5 tygodni od podpisania umowy, zgodnie z zapisami SIWZ.
11) Niniejsza oferta prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* . Oświadczenie składane zgodnie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp („VAT odwrócony”). 
	L.p.
	Nazwa (Rodzaj) towaru/usługi, których dostawa, świadczenie, będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego
	Wartość towaru/ usługi bez kwoty podatku VAT

	
	
	




* UWAGA
Nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

12) W przypadku wybrania naszej oferty, deklarujemy podpisanie umowy zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.
13) Składamy niniejszą Ofertę (zaznaczyć właściwe*):

|_|    w imieniu własnym*,
|_|  jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*, oświadczając   ponadto, że  będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia.

14) Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać:
|_|   samodzielnie *,
|_|   przy udziale podwykonawców*, w zakresie niżej opisanych części zamówienia:

	 Lp.
	Opis części zamówienia,
które będą zlecone Podwykonawcom
	Dane Podwykonawców  
[bookmark: _GoBack](nazwy firm, adresy) o ile są znane na etapie składania ofert

	1.
	

	


	2.
	

	




15) Wykonawca jest (zaznaczyć właściwe*):
|_|      mikroprzedsiębiorstwem ** 
|_|      małym przedsiębiorstwem **
|_|      średnim przedsiębiorstwem **
|_|      nie dotyczy **
**UWAGA
Na potrzeby odpowiedzi na to pytanie należy skorzystać z definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
16) Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, informujemy, że zawarte w ofercie (*wypełnić jeśli dotyczy): 
	Nazwa /rodzaj dokumentu
	Nr Załącznika
	Nr strony w ofercie

	
	
	

	
	
	



zostały oznaczone jako „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA”, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 
w szczególności innym uczestnikom postępowania: 

W załączeniu przedstawiamy dokumenty mające na celu wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

17) Załączniki do niniejszej oferty stanowią:

	Lp.
	Nazwa /rodzaj dokumentu
	nr Załącznika/nr strony 
w ofercie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	




................................, dnia..............................



...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania




*niepotrzebne skreślić/zaznaczyć właściwe
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