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Załącznik nr 2 do SIWZ

Znak postępowania: 9/GADZ/DZ/RPOWP/2018
OFERTA

do Białostockiej Fundacji Kształcenia Kadr

ul. Spółdzielcza 8, 15-441 Białystok

FORMULARZ OFERTOWY

Dane teleadresowe Oferenta:

	Nazwa Oferenta
	

	Adres Oferenta
	

	Telefon kontaktowy
	

	Faks, e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Osoba(y) do reprezentacji
	


Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą: Dostawa gadżetów i materiałów promocyjnych na potrzeby realizacji działań upowszechniająco-promocyjnych w projekcie „Dobry Zawód  Fajne Życie – popularyzacja kształcenia zawodowego w województwie podlaskim”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego przedkładam niniejszą ofertę. 
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w SIWZ i załącznikach do SIWZ, według poniższej kalkulacji:

1) Cena całkowita za wykonanie całości przedmiotu zamówienia, wynosi:

Cena brutto:………………PLN(słownie:……………………………..……………),

Cena netto:……………PLN (słownie:……………………..……….……………..…),

Kwota podatku od towarów i usług (VAT): ………… PLN (słownie:………………)
2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
3. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie: ……. (słownie.…………………) dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Uwaga: Zamawiający informuje, że maksymalny termin wykonania zamówienia wynosi 90 dni od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w tym z treścią załączników do SIWZ, wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia zmian przez Zamawiającego) oraz nie wnoszę w tym przedmiocie żadnych zastrzeżeń.

6. Oświadczam, że zrealizuję zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w SIWZ (w tym zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ), w umowie w sprawie zamówienia publicznego (zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ) .

7. Oświadczam, że:
1) wykonam przedmiot zamówienia samodzielnie

2) wykonam przedmiot zamówienia z udziałem podwykonawców

	Lp.


	Zakres zamówienia przewidziany do wykonania przez podwykonawcę
	Nazwy (firmy) podwykonawców

	1
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam w terminie wskazanym w SIWZ.

9. Oświadczam, że wzór umowy stanowiący Załącznik Nr 6 do SIWZ akceptuję bez zastrzeżeń i zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego według przedmiotowego wzoru umowy oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Oświadczam, że uważam się związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

11. Oświadczam, że Wykonawca jest
:

· mikro przedsiębiorcą

· małym przedsiębiorcą

· średnim przedsiębiorcą

· dużym przedsiębiorcą

12. Informuję, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane
:
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Załączniki do formularza ofertowego stanowiące integralną część oferty:

1) ........................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................

3) ........................................................................................................................................
4) ........................................................................................................................................

5) ........................................................................................................................................

	…………………………………………

(miejscowość i data)
	……………………………………………

(podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy)


� Niepotrzebne skreślić.


� Właściwe pole zaznaczyć.


� Niepotrzebne skreślić.





