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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

								
Wykonawca:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres )
reprezentowany przez:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
tel., fax:           ..........................................................................................................................................................…
adres e-mail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: 

[bookmark: _GoBack]„Pełnienie funkcji INSPEKTORA NADZORU INWESTORSKIEGO nad zadaniem  „Rozbudowa i przebudowa oczyszczalni ścieków w Annopolu.” Zadanie współfinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, działanie 6.4 Gospodarka wodno-ściekowa.” (oznaczenie sprawy: ZP.271.1.1.2020).

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za następującą cenę:

Cenę brutto: …………………………….…. zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………) w tym należny podatek VAT ……………………. %
(słownie ................................................................................................................…………………….……………..)

3. Informuję, że wybór oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
* niepotrzebne skreślić 
Wypełnić w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył 
…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa (rodzaj) towaru lub usługi ) 
objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość neto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………………………… zł, stawka VAT ………………………………...
4. Oświadczam, że osoba skierowana do pełnienia funkcji inspektora w branży konstrukcyjno- budowlanej/sanitarnej/ elektrycznej/teletechnicznej posiada doświadczenie zawodowe w wymiarze ………………………………. Lat.

(W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie doświadczenia, Zamawiający nie przyzna punktów w tym kryterium )

5. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie określonym w SIWZ oraz w umowie.
6. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się, przed zawarciem umowy do przedłożenia Zamawiającemu kopii dokumentów poświadczających uprawnienia budowlane i przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego osób skierowanych do realizacji zamówienia. 
7. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
9. Oświadczamy, że Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem *
                     ꙱    Tak  		      ꙱     Nie 
 *   zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).  
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
10. Zamówienie powierzymy podwykonawcom w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………



………………………………..	        	…………………………………………			………………………………………………………..
               (miejscowość, data) 	      	  (pieczęć firmowa Wykonawcy)		                (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do    
                        składania 
  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)    
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