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Załącznik nr 2 do SIWZ

........................................................
pieczęć, nazwa i dokładny adres 
wykonawcy/ wykonawców

Formularz ofertowy
Na:
„wykonanie    usług proinnowacyjnych  pn. wzornicze  audyty  technologiczne  dla przedsiębiorców z województwa świętokrzyskiego” 
 Ja/My (imię i nazwisko) ................................................................................................................................................................
jako upoważniony/nieni  przedstawiciel/le firmy:.......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas  firmy/ firm*   ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…......................................................................
* -  w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

1. Oświadczam/y, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego specyfikacją istotnych warunków zamówienia za ryczałtową  cenę brutto 
w kwocie:............................................. zł  
(słownie: ....................................................................................................... zł) (w tym podatek VAT )
        zaoferowana cena jest zgodna z opisem przedmiotu zamówienia, 
2. Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: ………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu:	0.…/ ………………………………..………
Numer faksu:	0.…/ ....................................
Numer REGON:	..........................................  Numer NIP: ..........................................
Adres kontaktowy email: ……………………………………………

UWAGA; proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który wykonawca będzie otrzymywał od zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert. W związku z przysługującymi środkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania informacji należy upewnić się, że podany adres e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposób poprawny.

3. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
a. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu.

b. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy je bez  zastrzeżeń.
c. Oświadczam/y, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655, zm.2008r.  Dz. U. Nr 171, poz. 1058) oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia: **


	Lp.
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	

	

	



**- o ile dotyczy

e. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).

f. Załącznikami do niniejszej oferty są:
.........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
g. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera ................ kolejno ponumerowanych stron.









…………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do składania                   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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