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Załącznik Nr 2
do Rozeznania cenowego
– zaproszenia do złożenia oferty

(BZP.272.2.47.2017) 

Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa (imię i nazwisko):
..............................................................................................
Siedziba lub miejsce zamieszkania

(o ile jest miejscem wykonywania działalności):

.............................................................................................

.............................................................................................

Numer telefonu:

...............................................

Numer faksu:


...............................................
Adres e-mail


...............................................


Numer KRS (jeśli dotyczy)
...............................................

Numer REGON:

...............................................

Numer NIP:


...............................................
Zobowiązuję się do realizacji zadania pn.: Zimowe utrzymanie drogi publicznej na odcinku 
od drogi wojewódzkiej nr 369 (Rozdroże Kowarskie) do granicy Państwa (Przełęcz Okraj / Pomezni Bouda) na zasadach określonych w Rozeznaniu cenowym – zaproszeniu do złożenia oferty –  za cenę jednostkową:
-  cena netto za 1 roboczogodzinę:

…………………… zł
- podatek VAT … %
 w wysokości:

…………………… zł
-  cena brutto za 1 roboczogodzinę:

…………………… zł
UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Oferent podaje poniżej podstawę zwolnienia 
z podatku VAT. Oferent ponadto informuje Zamawiającego czy wybór oferty prowadzić będzie 
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług, a jeśli tak – podaje nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, a także wskazuje jej wartość bez kwoty podatku:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

(wypełnić – jeśli dotyczy)
Ceny wskazane w ust. 1 obejmują wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, a także należne opłaty i podatki.

Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z Rozeznaniem cenowym, Warunkami realizacji zamówienia dotyczącego realizacji zimowego utrzymania drogi publicznej na odcinku od drogi wojewódzkiej nr 369 (Rozdroże Kowarskie) do granicy Państwa (Przełęcz Okraj) – nie wnoszę do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;

· postanowienia umowy (Załącznik Nr 4 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

· przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia: od dnia podpisania umowy do 15.05.2018 r.;
· akceptuję warunek polegający na tym, że wartość zawartej umowy w trakcie jej trwania nie przekroczy wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro;  
· usługę wykonam każdorazowo w czasie nie dłuższym niż dwie godziny licząc od momentu otrzymania telefonicznego zgłoszenia (zlecenia) wydanego przez upoważnionego pracownika Zamawiającego; 
· termin płatności za fakturę VAT – 14 dni licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
· akceptuję sposób rozliczenia za realizację przedmiotu zamówienia – na zasadach określonych 
w Rozeznaniu cenowym – zaproszeniu do złożenia oferty.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym:
............................................................. telefon, faks, e-mail: ......................................................
............................................................. telefon, faks, e-mail: ......................................................
Dane Pełnomocnika (jeśli dotyczy)
Nazwisko, imię 
..........................................................................................................
Stanowisko 
..........................................................................................................
telefon 
..................................., faks ..................................., e-mail ...................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*, - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*
Dane osoby/osób* odpowiedzialnej/ych* za realizację zamówienia ze strony Oferenta:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Imię i nazwisko, stanowisko, kontakt
Dokumenty załączone do oferty:
1) pełnomocnictwo (jeśli dotyczy);
2) ……………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………
(rozszerzyć w miarę potrzeb)

………………………, dnia ……………

            (miejscowość)


         ....................................................







               
         podpis Oferenta lub osoby 
    







    uprawnionej do reprezentowania
* niepotrzebne skreślić
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