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GWI.271.1.10.2019							Załącznik nr 1b do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

nazwa:    			................................................
siedziba:			................................................	
adres poczty elektronicznej: 	................................................		
strona internetowa:		................................................		
numer telefonu:			……........................................ 	
numer faksu:			……. ......................................	
numer REGON:		................................................
numer NIP:			................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Głowno
ul. J. Kilińskiego 2
95-015 Głowno

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pod nazwą: 
"Dostawa pomocy dydaktycznych do języków obcych w ramach projektu „Nasze Szkoły – Nasza Przyszłość – wsparcie Szkół Podstawowych w Gminie Głowno” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020" oświadczamy, iż akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
1. Oferuję wykonanie zamówienia – dostawę pomocy dydaktycznych do nauki języków obcych za cenę:
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Zgodnie z zestawieniem wykazanym w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 1c do SIWZ. (W przypadku nie dołączenia do oferty formularza cenowego na którym dokonano obliczenia ceny oferty, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.)

2. Oferowany okres gwarancji wynosi: …………... miesięcy 
[bookmark: _GoBack](nie mniejszy niż 6 miesięcy, nie większy niż 30 miesięcy. W przypadku zaoferowania przez wykonawcę dłuższego terminu gwarancji niż 30 miesięcy, do oceny oferty zostanie przyjęta wartość 30 miesięcy gwarancji. W przypadku nie podania oferowanego okresu gwarancji lub podania okresu krótszego niż 6 miesięcy, Zamawiający uzna i przyjmie do oceny, że wykonawca oferuje minimalny okres gwarancji – 6 miesięcy.).
3. Termin płatności faktury będzie wynosił: ………… dni (nie krótszy niż 14 dni).
4. Oświadczam, że wykonam niniejsze zamówienie publiczne w terminie: ………………………………. (wymagany jest termin maksymalnie 14 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy).
5. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczam, iż przewiduję powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……………../*
Oświadczam, iż nie przewiduję powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*
*/niepotrzebne skreślić/
9. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy, warunkami określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Ofertę niniejszą składam na _________ ponumerowanych kolejno stronach.
12. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

13. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………
adres:…………………………………………………………………………………………….
telefon……………………………………………………………………………………………
fax………………………………………………………………………………………………..
adres poczty elektronicznej…………………………………………………………………….


______________ dnia ___ ___ 2019 roku


___________________________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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