Nr sprawy: AG.381-9/17
Załącznik nr 1  do SIWZ.


O F E R T A     

	NAZWA  ZAMÓWIENIA
	„Remont schodów  przy Książnicy Beskidzkiej 

 w Bielsku-Białej przy ul. Słowackiego 17A"


	Z A M A W I A J Ą C Y
	Książnica Beskidzka

43-300 Bielsko-Biała

Ul. Słowackiego 17A

NIP: 5471751808
Faks 33 812-65-20, tel. centrala: 33/822-82-21
biblioteka@ksiaznica.bielsko.pl, 


	W Y K O N A W C A

(pełna nazwa /adres / REGON/NIP/

telefon / faks / e-mail / www.)
	...............................................................................

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

Regon: ............................. ,  NIP:  ................................

Tel.   .............................. ,    fax.   .................................

.......................@........................ , www........................

	
	Oświadczam, że: *
1) jestem/śmy małym lub średnim przedsiębiorstwem*
2) nie jestem/śmy małym lub średnim przedsiębiorstwem*
*     niepotrzebne skreślić

	CENA OFERTOWA  BRUTTO / zł /,   tj. łącznie z podatkiem VAT

   /cyfrowo/

   /słownie/ 

zastosowana stawka podatku VAT /procent/
	Oferuję zrealizować zamówienie za cenę  brutto:

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

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

………%



	TERMIN PŁATNOŚCI FAKTURY


	Oferuję ……………...….. dniowy termin płatności faktury.

                ( min.14 dni - max 30 dni)



	TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Zamówienie zrealizuję w terminie  .....................

                              (wymagany termin 15.09.2017)



	OKRES GWARANCJI I RĘKOJMI


	Udzielam gwarancji na wykonane roboty, w tym na użyte materiały i urządzenia

na okres  .................................... m-cy

( min. 24  miesiące)



	TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
	Pozostaję związany złożoną przeze mnie ofertą

przez okres 30 dni

– bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

	OŚWIADCZENIE
	Oświadczam, że:

· zdobyłem informacje konieczne do sporządzenia oferty,

· zapoznałem się z warunkami przetargu zawartymi             
 w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz            
z  załącznikami i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń,

· zobowiązuję się do zawarcia umowy na  warunkach określonych we wzorze umowy (zał. nr 7 do SIWZ).



	OŚWIADCZENIE 
O PODWYKONAWCACH
	Oświadczam, że zamówienie zamierzam wykonać:

1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców *
2)  z udziałem podwykonawców, którym powierzę następujący zakres robót (części zamówienia):* 

    *     niepotrzebne skreślić 

	
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Firma podwykonawcy

(nazwa i adres podwykonawcy)
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INFORMACJA O OBOWIĄZKU PODATKOWYM DLA ZAMAWIAJĄCEGO

zgodnie z art. 91 ust. 3a 

ustawy Prawo zamówień publicznych
	Informuję, że wybór oferty:

1) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*
2) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług), dlatego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku: *
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

*     niepotrzebne skreślić 

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.


PAGE  
	PODPISY

(data i podpisy osób upoważnionych do podpisywania dokumentów przetargowych)

/zgodnie z dokumentami dołączonymi do oferty 

– odpis z KRS, centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, pełnomocnictwa/


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

podpis / y

......................................................... dnia ................... 2017  r.

                                miejscowość
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