PPK Sp. z 0.0. w Pilchowicach
Specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia na dostawy p.n.:
.Dostawa materiatéw do instalacji wodno-kanalizacyjnych”
Postepowanie nr 1/2017 w trybie przetargu otwartego

1.

Zatgcznik nr 2
Formularz oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:

Telefon:

Faks:

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu otwartym z dnia 08 marzec 2017r. oferuj e(-emy)* dostawe materiatéw do
instalacji wodno-kanalizacyjnych w zakresie i na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
przedmiotowego postepowania (wraz z ewentualnymi jej zmianami):

Na powyzsze prace oferuj e (-emy)* gwarancje na okres 12 miesiecy .

Wykonanie prac oferuj e (-emy)* za cene ryczattows:

zan?g\?v?;:nia Wartos¢ netto Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
Czesc 1l NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY
Czesc 2 NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY
Czesc 3 NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia, jestem (-e $my)* niniejszg ofertg zwigzany (-i) * przez okres
30 dni od terminu sktadania ofert okre$lonego w SIWZ, o ile termin ten nie zostanie wydtuzony za moj @/nasz g@* zgoda.

Do oferty dotgczam (-y)* nastepujgce zatgczniki:

a) formularz/formularze* cenowe
b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem oraz ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i braku zastrzezen

do specyfikacji

) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia
d) aktualny odpis z wlasciwego Rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
e) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z

optacaniem podatkow lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wkasciwego organu

f) aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,
lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu

Podpis osoby lub oséb uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu:

Miejscowos¢, data

* niepotrzebne skresli¢



