ZAŁĄCZNIK NR 1

Urząd Gminy Grabica

97-306 Grabica 
O F E R T A 

Nawiązując do zapytania ofertowego znak: ZP.271.4.7.2017 pn. „Sukcesywne usługi transportowe (przewóz) powierzonego kruszywa kamiennego dolomitowego niezbędnego dla robót drogowych prowadzonych na terenie Gminy Grabica w 2017r., powiat piotrkowski, woj. łódzkie”  
1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym za łączną cenę:

netto .............................................zł + podatek VAT .........%, tj. kwota...................... zł, co daje kwotę brutto ..................................zł (słownie: .....................................................
…………………………………………………………………………...........................zł)

zgodnie z poniższym wyliczeniem:
	Lp
	Zakres 

świadczonej 

usługi
	Szacunkowa ilość kruszywa do transportu 

w tonach 
	Cena jednostkowa
NETTO przewozu
za 1 tonę 

[zł]
	Wartość netto

[zł]
	Stawka podatku VAT

[%]
	Kwota podatku VAT

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	SPOSÓB WYLICZENIA:
	4 x 3
	-
	5 x 6
	5 + 7


	1.
	TRANSPORT

KRUSZYWA 

KAMIENNEGO
	1.550 t
	
	
	
	
	


2. Oświadczam, że zaoferowane przez nas ceny jednostkowe będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy.
3. Zamówienie świadczyć będę sukcesywnie w terminie od dnia podpisania umowy 
do 31 grudnia 2017 roku. 
4. Oświadczam, iż usługi transportowe realizować będę sukcesywnie w terminach, z miejsca i w miejsce wyznaczone przez Zamawiającego, o wykonaniu którego Zamawiający będzie informował mnie nie później niż 48 godzin przed wyznaczonym terminem realizacji zlecenia częściowego.
5. Osobą odpowiedzialną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przyjmowania zamówień będzie
Pan/-i .............................................................. nr tel. kontaktowego /fax ..........................................
6. Oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na zawarcie umowy wg projektu zamieszczonego w zapytaniu. 

· przyjmuję warunki płatności określone w projekcie umowy – w ciągu 21 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury VAT. 
7. Ponadto oświadczamy, że:
· nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*/ wydano wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jednakże dokonaliśmy płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami*/ zawarliśmy wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności*. 
· nie zalegamy z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych; 
· nie skazano mnie*/nas* prawomocnie za przestępstwo popełnione przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo finansowania terroryzmu, fałszerstwo, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
· jesteśmy wykonawcą, którego urzędującego członka organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta nie skazano prawomocnie za przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo finansowania terroryzmu, fałszerstwo, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
· nie orzeczono wobec mnie*/nas* tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres
…………………………………………………………………………………………………….
Fax: …………………..; Tel: ……………………; Email: ………………………………………
________________,dnia___.___.2017r.            ___________________________________________
                                                                                              (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/ych                                                                       
                                                                                          do podejmowania zobowiązań)
* - niepotrzebne skreślić
UWAGA! W przypadku nie skreślenia właściwego w pkt. 7 tiret pierwszy Zamawiający uzna, że wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
Wraz z OFERTĄ składamy następujące załączniki:
· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................

· ……………………………………………………………………………………………….................................

………………………………………………………………………………………………..............................…
ZAŁĄCZNIK NR 2
WYKAZ NARZĘDZI

OŚWIADCZAM, ŻE:
dysponuję lub będę dysponować narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi dostępnymi mi w celu realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia:
	Lp.
	RODZAJ I NAZWA NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
	ILOŚĆ 
	INFORMACJA 
O PODSTAWIE DYSPONOWANIA
(własność/ umowa użyczenia/ dzierżawa/ zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia)

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


UWAGA!  - Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w SIWZ.

* - niepotrzebne skreślić

…………………….…., dnia __.__.2017r.                             ……..……..…………………….....................
            miejscowość                                                                                             (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych                       do podejmowania zobowiązań)

ZAŁĄCZNIK NR 3
WYKAZ OSÓB 

OŚWIADCZAM, ŻE:

w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następująca osoba:

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ZAKRES 

WYKONYWANYCH 

CZYNNOŚCI
	OPIS POSIADANYCH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH/

UPRAWNIENIA**
	WYKSZTAŁCENIE
	LATA DOŚWIADCZENIA

(STAŻ PRACY)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI

***

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6

	1.


	
	KIEROWCA
	
	
	
	

	2.
	
	KIEROWCA
	
	
	
	

	3.
	
	KIEROWCA 
	
	
	
	


UWAGA!: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w Zapytaniu ofertowym. 
DO WYKAZU NALEŻY DOŁĄCZYĆ OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE WYMAGANE UPRAWNIENIA ZGODNIE  Z  ZAŁĄCZNIKIEM NR 4. 

* - niepotrzebne skreślić
** należy określić rodzaj i zakres kwalifikacji zawodowych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami;

***należy określić podstawę np. umowa o pracę, zlecenie,  itp.

…………………….…., dnia __.__.2017r.                        ……..……..…………………….....................
             miejscowość                                                                                          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)













pieczęć wykonawcy























pieczęć lub nazwa wykonawcy























pieczęć lub nazwa  wykonawcy
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