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              CENTRUM KSZTAŁCENIA I WYCHOWANIA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Boczna 1 19-500 Gołdap

tel. 087 615 03 53     e-mail: gospomkg4@ohp.pl


ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY 

DO POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
W TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę jaj kurzych do Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp (Dz. U. z 2017r. poz. 1579), jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składam ofertę w tym postępowaniu.
I. ZAMAWIAJĄCY I WYKONAWCA 

Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO

Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi

ul. Boczna 1, 19-500 Gołdap
NIP: 8471443876, REGON: 511283608

E-mail: zamowienia-goldap@ohp.pl 
Dane do kontaktu z WYKONAWCĄ

Nazwa……………………………………………………………………………………
Siedziba:…………………………………………………………………………………

Nr NIP:………………………………………………………………………………..….

NR REGON :……………………………………………………………………….……

Nr telefonu:…………………..…………………………………………………….……

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………….…..
II. CENA OFERTY
Wartość całkowita oferty za dostawę jaj kurzych wynosi:

	Ad.1) Kryterium – cena oferty brutto
Cena brutto: …………….…………………….

(słownie: . ……………………….………………………………………………….)
W załączeniu przedstawiam szczegółowe zestawienie cenowe przedmiotu zamówienia.


Termin wykonania zamówienia: od podpisania umowy do 31.12.2018 roku
Termin płatności: 30 dniowy, liczony od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
Gwarancja: zgodnie z zapisami SIWZ oraz jej Załącznikami.
III. OŚWIADCZENIA, ZOBOWIĄZANIA, ZASTRZEŻENIA WYKONAWCY 

	· Oświadczam, że znana jest mi pełna treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz pełna treść załączników do SIWZ, i że nie wnoszę zastrzeżeń do brzmienia treści tych dokumentów. Jednocześnie w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowiązuję/ my/* się do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· Oświadczam, iż uważam się za związanego powyższą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania oferty;
· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

· Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy 
jest:…………………………………………………………………………

tel. ……………………………..….. ….
e-mail:………………………………….



Informacja Wykonawcy, czy wybór oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
(jeżeli tak, proszę podać nazwy towarów i ich wartość bez kwoty podatku; jeżeli nie, proszę wpisać nie dotyczy).

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

PODWYKONAWSTWO
*Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również firmę podwykonawcy/ów):
     - …………………………………………………………………………………………………...

- …………………………………………………………………………………………………..

*Oświadczam, że zamówienie wykonam własnymi siłami.
*  niepotrzebnie skreślić

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest *:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem (Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem (Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem (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).

Zaznaczyć właściwy kwadrat
`


``


``
Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego, do oferty załączam następujące dokumenty: 

a) ………………………………………………………………………………………………........

b) …………………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………
           (własnoręczny podpis)
Wyjaśnienie :

· pola zaznaczone linią / kropka proszę uzupełnić danymi

· *niepotrzebne skreślić 

· Osoba składająca oświadczenie na formularzu ofertowym ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zmianami).
Załącznik do Formularza Ofertowego
ZESTAWIENIE CENOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(Dostawa jaj kurzych)
	Lp.
	Nazwa produktu
	Jm
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

/kol. 4 x kol. 5/
	Stawka VAT 
w %
	Wartość brutto

/kol. 6 + %VAT/
	Zgodność produktu z opisem Zamawiającego TAK/NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jaja kurze świetlone 0,63 – 0,73g
	szt.
	62.000
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA:
	
	
	
	


…………………………………………
           (własnoręczny podpis)
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