

Załącznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy MCPS.ZP/AM/351-3/2018/U



FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
	


	Adres Wykonawcy: 

	








	Nr telefonu:

Nr faksu: 
	Informacja dotycząca Wykonawcy (właściwe zaznaczyć):
|_| Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą[footnoteRef:2] [2:  Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.] 

[bookmark: Check1]|_| Wykonawca jest małym przedsiębiorcą[footnoteRef:3] [3:  Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.] 

|_| Wykonawca jest średnim przedsiębiorcą[footnoteRef:4] [4:  Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.] 



	URL: http: // 
	e-mail:

	NIP 
	Nr rejestru (jeżeli dotyczy)





Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Przedmiotem zamówienia jest produkcja oraz dostarczenie do Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej w Warszawie ścianki wystawienniczej, stojaka  reklamowego na ulotki, papierowych toreb, naklejek, toreb prezentowych, notesów i długopisów”. Zamówienie w częściach.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz wzorze umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
2. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik nr 2 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia. 
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia oraz uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Zobowiązujemy się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będziemy mieli dostęp w związku z realizacją przedmiotu zamówienia – stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów.
6. Osobą upoważnioną do składania wyjaśnień do złożonej oferty oraz kontaktów w sprawie realizacji umowy jest p. ……………………….………………………, nr tel. ……………..………………, e-mail: ………………………………………….……
7. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę określoną w poniższej tabeli:
Część 1


	Przedmiot zamówienia
	
liczba 
sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Łączna cena w PLN 
(z podatkiem VAT)
przedmiot zamówienia
(iloczyn kol. 2 i kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Razem 
	


8. Część 1 zostanie wykonane w terminie do 30 maja 2018 r.
9. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji na przedmiot umowy określony w Części 1 OPZ.



Część 2

	Przedmiot zamówienia
	
liczba 
sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Łączna cena w PLN 
(z podatkiem VAT)
przedmiot zamówienia
(iloczyn kol. 2 i kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Razem 
	



10. Część 2 zostanie wykonana w terminie do 30 maja 2018 r.







Załącznikami do oferty, stanowiące jej integralną część są:
1. …………………………………
1. …………………………………
1. …………………………………
………………………, dn.  …………                                                                                    …………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                                       ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
                                                                                                                                                           Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)






Załącznik nr 7 do SIWZ
Znak sprawy MCPS.ZP/AM/351-3/2018/U


..........................................................................................
Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie


Wykaz zatrudnionych osób niepełnosprawnych  w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych


	Liczba osób
	








………………………, dn.  …………	……………….………………………………………………….
(miejscowość, data)                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                
                                                                        Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)




