10/RL/2015
„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.


ZAŁĄCZNIK NR 1

(pieczątka firmy)





FORMULARZ  OFERTOWY

1.
Dane Wykonawcy/ów : 


a) Nazwa:


……………………………………………………………






……………………………………………………………


Siedziba:


……………………………………………………………






……………………………………………………………


Adres poczty elektronicznej:
……………………………………………………


Strona internetowa:

…………………………………………………..............

Numer telefonu:

(**)………………………………………………………..

Numer faksu:

(**)……………………………………………................
Numer NIP


……………………………………………………………

b) Nazwa:


……………………………………………………………






……………………………………………………………


Siedziba:


……………………………………………………………






……………………………………………………………


Adres poczty elektronicznej:
……………………………………………………


Strona internetowa:

…………………………………………………..............

Numer telefonu:

(**)……………………………………………………….


Numer faksu:

(**)……………………………………………................
Numer NIP


……………………………………………………………

2. W odpowiedzi na ogłoszenie „Zielonogórskich Wodociągów i Kanalizacji” Sp. z o.o. dotyczące procedury przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy koagulantu – chlorku poliglinu przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
3. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w n/w cenach:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

(ton)
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	 VAT

%
	Wartość brutto

	Koagulant – chlorku poliglinu


	1 500
	
	
	
	


wartość całkowita netto:



………….…………..….zł


słownie:
…………………………………………………………………………zł


należność z tyt. podatku VAT:



………………………… zł


słownie:
…………………………………………………………………………zł


wartość całkowita brutto:



………………………....zł


słownie:
……………………………………………………….………………  zł

4.
Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:


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

…………………………………………………………………………………………...

tel. kontaktowy, faks …………………………………………………………………..
5.
Upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania firmy w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia jest:


stanowisko

…………………………………………………………………...

imię i nazwisko
…………………………………………………………………...

telefon

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

Fax


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

Uwagi

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

(w ofercie załączono oryginał upoważnienia)

6.
Należność za dostarczony koagulant- chlorku poliglinu Zamawiający winien uregulować przelewem w ciągu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy w banku ………………………………………………………………………………….............nr rachunku ……………………………………………………………………………
7. Nazwa Producenta oferowanego w ofercie koagulantu - chlorku poliglinu: …………………………………………………………………………….

Nazwa handlowa oferowanego w ofercie koagulantu - chlorku poliglinu: ……………………………………………………………………………..
8.
Zobowiązania dotyczące postanowień i warunków zamówienia :

1)
Zobowiązujemy się, dostarczać koagulant zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do Wydziału Produkcji Wody w Zawadzie.
2)
Zobowiązujemy się dostarczać koagulant, spełniający kryteria określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 


9.
Oświadczenia dotyczące postanowień i warunków zamówienia :

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia tj. Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, „Regulaminem udzielania zamówień” oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje służące przygotowaniu oferty.

2) Uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 60 dni.

3) Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany, zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy koszty dostawy koagulantu do siedziby Zamawiającego.

5) Oświadczamy, że każdorazowo wraz z dostawą dostarczymy świadectwo jakości dostarczonego koagulantu.

6) Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na zmniejszenie ilości zamawianego koagulantu i nie będzie przysługiwać nam prawo do roszczeń finansowych z tego tytułu.

7)
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na możliwość wcześniejszego wypowiedzenia umowy w przypadku ewentualnych problemów w pracy z oferowanym koagulantem chlorku poliglinu.
10.
Zastrzeżenie Wykonawcy:

Wykonawca zastrzega, iż niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
*- niepotrzebne skreślić







………………………………………….

/podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Dostawy koagulantu – chlorku poliglinu
1

