Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu
RRG.271.14.2018
	FORMULARZ OFERTOWY


I. Nazwa i adres WYKONAWCY:
	

	

	NIP:
	REGON:

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

	

	

	Adres e-mail: 
	Nr telefonu:

	Nr Faksu
	


II. Dane dotyczące ZAMAWIAJĄCEGO 
Gmina Wola Uhruska, ul. Parkowa 5, 22-230 Wola Uhruska, NIP:565-144-67-22,  tel./fax: 82-59-15-003 
adres e- mail: wolauhruska@lubelskie.pl, strona www: www.wolauhruska.pl, bip: http://ugwolauhruska.bip.lubelskie.pl 
III. Zobowiązanie WYKONAWCY
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert cenowych na: „Wykonanie badań monitoringowych fazy poeksploatacyjnej gminnego (zamkniętego i zrekultywowanego) składowiska odpadów w Bytyniu gmina Wola Uhruska” z dnia 23.05.2018 r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu za cenę:
	OGÓŁEM CENA OFERTOWA BRUTTO ___________________ PLN 
/słownie brutto złotych: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________/
Stawka podatku VAT ______ %, w kwocie __________________ PLN
OGÓŁEM CENA OFERTOWA NETTO _____________________ PLN
w tym za wykonanie monitoringu w:
1) I półroczu 2018 – ___________________ zł brutto
2) II półroczu 2018 – ___________________ zł brutto
3) I półroczu 2019 – ___________________ zł brutto
4) II półroczu 2019 – ___________________ zł brutto
5) I półroczu 2020 – ___________________ zł brutto
6) II półroczu 2020 – ___________________ zł brutto


IV. Oświadczenie WYKONAWCY
Oświadczam, że:
1. zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminach określonych w ogłoszeniu,
2. oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania,
3. oferowana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia,
4. zapoznałem się z dokumentacją niezbędną do realizacji zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty i realizacji zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty,
5. czuję się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
6. jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń,
7. składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuję, że wybór oferty*):
1)  FORMCHECKBOX 
 nie będzie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,
2)  FORMCHECKBOX 
 będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
*) Należy podać rodzaj każdego towaru / usługi oraz wartość bez podatku VAT. Cena oferty powinna być obliczana z uwzględnieniem z art. 91 ust. 3a Ustawy. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wykonawca nie dolicza podatku VAT do ceny ofertowej i w formularzu ofertowym w rubryce podatek VAT – wskazuje zapis „obowiązek podatkowy po stronie zamawiającego”, 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. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  Dla porównania i oceny ofert Zamawiający przyjmie całkowitą cenę brutto jaką poniesie na realizację przedmiotu zamówienia.
V. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
1) _____________________________________________________________________________________________
tel. kontaktowy: _______________________________            faks:_________________________________________
VI. Do oferty dołączono następujące dokumenty :
- _____________________________________________________________________________________________,
- _____________________________________________________________________________________________,
- _____________________________________________________________________________________________,
- _____________________________________________________________________________________________,
	_____________________________, dnia ____________ r.
	
	

	(miejscowość i data)
	
	Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki


