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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ 
PONIŻEJ 30 000 EURO
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa......................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................

Nr telefonu/faks....................................................................................................... 

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

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





(jeśli Wykonawca posiada)

Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Stryków
ul. Kościuszki 27
95 – 010 Stryków
Zobowiązania Wykonawcy: 

Zobowiązuję się, przy użyciu własnego sprzętu wykonać przedmiot zamówienia: „Świadczenie usług przy użyciu koparko – ładowarki i koparki kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie Gminy Stryków” 

za cenę świadczenia 1 godziny usługi:

cena brutto .............................. słownie: .......................................................................................................... w tym podatek VAT w kwocie ......................... stawka podatku VAT .................... %

Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy oraz podatki obowiązujące na terenie Polski (w tym podatek VAT).

Oświadczam, że uzyskałem niezbędne do sporządzenia oferty informacje mające wpływ na wartość zamówienia i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego: do 24 godzin od przyjęcia powiadomienia, a w sytuacjach nieprzewidzianych, zdarzeń losowych nie później niż w ciągu 8 godzin od przyjęcia powiadomienia.
Termin płatności: 14 dni od dnia otrzymania faktury wraz z raportami dziennej pracy sprzętu zatwierdzonymi przez pracownika Zamawiającego.
Zobowiązuję się wykonać zamówienie od dnia podpisania umowy do 31.12.2018 r.

Inne:..............................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….........................…………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………............................................................………………………………………………………………
________________________________________ 

imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data
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Zamawiający:

Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27

95-010 Stryków
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn.„Świadczenie usług przy użyciu koparko – ładowarki i koparki kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie Gminy Stryków”, prowadzonego przez Gminę Stryków, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   zapytaniu ofertowym  pkt 5 sygn. IZP.271.2.2018
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
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Zamawiający:

Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27

95-010 Stryków
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ” Świadczenie usług przy użyciu koparko – ładowarki i koparki kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie Gminy Stryków”, prowadzonego przez Gminę Stryków, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









                …………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








     …………………………………………

         (podpis)
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    Wykonawca

OŚWIADCZENIE O DYSPOZYCYJNOŚCI

Oświadczam, że jestem dyspozycyjny,  posiadam  łączność telefoniczną komórkową bądź fax i podejmę pracę na wezwanie Zamawiającego w terminie do 24 godzin od przyjęcia powiadomienia oraz w sytuacjach nieprzewidzianych, zdarzeń losowych podejmę pracę nie później niż w ciągu 8 godzin od powiadomienia.

Nr tel:

……………………………………………..
Nr faxu: 
……………………………………………..
Adres e-mail: ………………………………………………
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POTENCJAŁ TECHNICZNY

 Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami 

Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

	Opis urządzenia, wyposażenia
(rodzaj, nazwa producenta, model)
	Liczba
jednostek
	Rok
produkcji
	Podstawa dysponowania zasobami
	Wydajność, wielkość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_________________________________                   ___________________________________

 Data                                                                                      Podpis

