Załącznik nr 1 do SIWZ

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy

Ulica, miejscowość, kod pocztowy, województwo
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy): ulica, miejscowość, kod pocztowy, województwo
	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Nr faksu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	


                                                                     FORMULARZ  OFERTY
GMINA NOWE 

Plac Św. Rocha 5

86-170 Nowe
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn: „Pielęgnacja terenów zielonych na terenie Gminy Nowe”
My niżej podpisani

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

1) Cena ryczałtowa oferty za 1 miesiąc wykonywani usługi wynosi:
……………………………………… zł brutto (słownie: ………………………………….), w tym podatek VAT według stawki ……% w kwocie……………………………………………..

2) Całkowita wartość zamówienia (iloczyn w/w ceny ryczałtowej za 1 miesiąc wykonywania usługi i ilości miesięcy wykonywania usługi) wynosi: …………….. zł brutto (słownie: …………………………), w tym podatek VAT według stawki ….% w kwocie………………… .
2. Oświadczamy, że zostanie/ nie zostanie* wyznaczony  stały koordynator sprawdzający jakość wykonania usługi w częstotliwości…………………………….  (zgodnie z rozdziałem XIII SIWZ Opis kryterium).
3.  Oświadczam/my, że uważamy się za związanych ofertą w okresie 30 dni od dnia, w jakim upływa termin składania ofert.

4.  Akceptuję/Akceptujemy wzór umowy, jaka zostanie zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania.

5. Jestem/Jesteśmy mikro/małym/średnim* przedsiębiorstwem           Tak             Nie**  tj. w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniałem/zatrudnialiśmy średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnąłem/osiągnęliśmy roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów naszego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro. 
(informacja wymagana jedynie do celów statystycznych w celu prawidłowego wypełnienia ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.)
6. Niżej wskazane dokumenty/ich część stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i zastrzegam/zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane (proszę podać stronę, na której znajdują się wymienione dokumenty. Wskazane dokumenty warto spiąć w oddzielny komplet):…………………………………………………………………………..………………… .
7. Oświadczam/Oświadczamy, że nasz sposób reprezentacji dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący …………………………………………………………………………………………. . 
(w przypadku reprezentacji wynikającej z pełnomocnictwa, do oferty prosimy załączyć pełnomocnictwo).
8.  ZAMIERZAM / NIE ZAMIERZAM** powierzyć część zamówienia Podwykonawcy/ Podwykonawcom (proszę podać firmę Podwykonawcy/Podwykonawców, jeśli na etapie składania oferty jest znana) …………………………………………………………………. Zamierzam powierzyć Podwykonawcy/Podwykonawcom (proszę wpisać jaką część zamówienia) …………………………………………………………………………………………………
Wartość części zamówienia powierzona Podwykonawcy/Podwykonawcom to ……………….zł./…………% zamówienia */**.

9. Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, prosimy o wskazanie nazwy towaru/ usługi, którego dostawa/ wykonanie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego oraz jego wartości bez kwoty podatku: ….......................................................................................................... . 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,

w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)

* Niewłaściwe skreślić

**Zaznaczyć w odpowiednim miejscu

