	CZĘŚĆ IV – WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO


	_________________________________

Nazwa Wykonawcy


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11

50-930 Wrocław

OFERTA

w postępowaniu prowadzonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu                 o udzielenie zamówienia publicznego na:  
dostawę i montaż mebli biurowych 

dla I i II Inspektoratu ZUS we Wrocławiu oraz Inspektoratu ZUS w Trzebnicy

znak sprawy: 470000/271/4/2018-ZAP 
A. DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW w przypadku oferty wspólnej:
Nazwa Wykonawcy1): ………………………………………………………………………..……………………………………………...
.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

Adres Wykonawcy2): ………………………………………………………….………………………………………….………..…………..

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

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………….……………..……….…..………….

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

Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę: ……………………... 

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

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

Imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji
NIP2): …………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………….
REGON2): ………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………..
Nr telefonu2): ……………………………………………………………………..…………………………………………………….…………..
Nr konta bankowego, na które należy zwrócić wadium: 

…………………………………………………………………………………………………………..………..………………………………………
Dane teleadresowe Wykonawcy, na które należy przekazywać korespondencję związaną                         z niniejszym postępowaniem: 
Nr faxu2): ……………………………………………………………………………….………………………………….….…………………...…
Adres e-mail2): …………………………………………………………………………………………………………..………..………………
1) - w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

2)- w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać  dane  dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)  


B.
OFERTA:
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
dostawę i montaż mebli biurowych 

dla I i II Inspektoratu ZUS we Wrocławiu oraz Inspektoratu ZUS w Trzebnicy

my, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy(ów), składamy niniejszą ofertę i:
oferujemy realizację całego przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ: 
1)
za cenę oferty, wynikającą z formularza cenowego: ……………………… zł/gr brutto (słownie złotych: …….………………………..……………………………………………..),
2)
okres gwarancji - …. m-ce/cy

(termin minimalny 24 m-ce, termin maksymalny 60 m-cy).
C.
OŚWIADCZENIA:

1) w związku z zapisem w części I, rozdz. VII. pkt 5 ppkt 1) SIWZ Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym nr …………………………………………………………………………………………………… (wpisać nr KRS, nr CEIDG),
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz załącznikami do niej i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

4) akceptujemy określone w SIWZ warunki płatności, w tym termin zapłaty faktury, który wynosi: 30 dni kalendarzowych od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SIWZ,

6) zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się                              w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach                          w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

7) przedmiot zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom w części dotyczącej .......................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia, jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy/com).

	Lp.
	Zakres zamówienia do wykonania przez podwykonawcę 
	Nazwa/firma i adres  podwykonawcy
(o ile jest znany na etapie składania ofert)

	
	
	

	
	
	


8) osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie:
..………..…….………….…….….…………..... tel. ……........……… fax …….….....……

                                          (imię i nazwisko)

9) oświadczenie dotyczące mechanizmu odwrotnego obciążenia podatkiem VAT:

oświadczam, że wybór naszej oferty, zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów                 i usług:
a)
nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *.

b)
będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym zakresie:*

    *  niewłaściwe skreślić
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość wskazanych towarów/usług bez kwoty podatku VAT

	
	

	
	


Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. (z późn. zm.) o podatku od towarów i usług.
10)
Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem: TAK/NIE *

    *  niewłaściwe skreślić
D.
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) załącznik nr 1
-
formularz cenowy (według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do części IV SIWZ),
2)
załącznik nr 2
-
oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu, składane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp (według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do części IV SIWZ),

3)
załącznik nr 3
-
oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia                                      z postępowania, składane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp (według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do części IV SIWZ),

4) załącznik nr 4   - 
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o którym mowa w części I, rozdz. XI ppkt 6 SIWZ – jeżeli dotyczy,*

5) załącznik nr 5
-
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa w części I, rozdz. XI ppkt 7 SIWZ – jeżeli dotyczy.*
* 
niepotrzebne skreślić
_____________________

                           data                                                             
 ___________________________________________________________

  

 Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela /
 

     upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
1
1
Znak sprawy: 470000/271/4/2018-ZAP


