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IZ.272.1.2016.BI.IV                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                             Załącznik nr 2 do SIWZ

.........................................                                                        
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                          
                                                                        Powiat Staszowski - Starostwo Powiatowe 
                                                                                            28 - 200  Staszów

                                                                                        ul. Józefa Piłsudskiego 7

Formularz ofertowy
Dane dotyczące Wykonawcy (Wykonawców):

Nazwa: .................................................................................................................................

Siedziba: ...............................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ....................................................................................................................
Nr NIP: .................................................................................................................................
Nr Regon: .............................................................................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia na: 

„Świadczenie usługi dostępu do Internetu w ramach projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion w Powiecie Staszowskim”

1. Składamy ofertę i  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących     zasadach:
A. cena netto: ..................................................................zł

(słownie: …………………………………………………………………..)
cena brutto: ................................................................zł

(słownie: …………………………………………………………………..)
w załączeniu zestawienie cenowe załącznik nr 2a.

B. Termin płatności: ……………… dni
Uwaga: 
Maksymalny termin płatności wynosi 30 dni, minimalny 21 dni. 
Jeżeli Wykonawca poda w ofercie termin płatności krótszy niż 21 dni jego oferta podlegać będzie odrzuceniu. 
Jeżeli Wykonawca poda w ofercie termin płatności dłuższy niż 30 dni, ocenie będzie podlegał termin 30 dni i również taki termin płatności, zostanie przyjęty do realizacji zamówienia w przypadku wyboru tej oferty. 
Jeżeli Wykonawca nie poda w ofercie terminu płatności, do oceny zostanie przyjęty minimalny termin płatności, tj.21 dni. 
Termin płatności należy podać w dniach. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie      wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do       właściwego wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od      upływu terminu do składania ofert.
4.  Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku                                                   

     wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wskazanych warunkach w miejscu 
     i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Informujemy, że dane zawarte w ofercie w osobnej kopercie oznaczonej „Tajemnica     przedsiębiorstwa” stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (firmy) w rozumieniu przepisów 
    o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom     postępowania. Na potwierdzenie przedkładamy w załączeniu do oferty stosowne uzasadnienie 
    (jeżeli dotyczy). 
6. Wadium w kwocie: 2.000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych)
zostało wniesione w formie................................................................................................

        Zwrotu wadium należy dokonać na konto nr …………………………..….………….

7. Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie: 24 miesięcy.
8. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych     oświadczam/y, iż niżej podaną część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcy:
	L.p.
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę  (*)
dodotyczy)
	Nazwa (firma) podwykonawcy (**)

	
	
	

	
	
	


9. Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz 907 z późn. zm.) informujmy, że nie należymy  do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp**

10.  W przypadku otrzymania zawiadomień oraz informacji, dotyczących przedmiotowego postępowania na nr faksu …………………………… (podać dostępny Wykonawcy numer faksu) deklarujemy, że w tym samym dniu prześlemy potwierdzenia ich otrzymania na numer Zamawiającego. Brak takiego potwierdzenia uprawnia Zamawiającego do uznania na podstawie wydruku nadania faksu, że wysłany faksem dokument został nam doręczony w tym dniu.
11. Oferta nasza zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.

12.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

 -Uwaga:
      (*) W przypadku braku opisu części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę -              Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje zamówienie bez udziału podwykonawców.
     (**)  Nazwę (firmę) podwykonawcy należy podać wyłącznie wtedy, gdy Wykonawca powołuje się na zasoby               podwykonawcy, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy tj. w celu wykazania  spełniania              warunków  udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

2        Uwaga:

** W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej przekreśla cały punkt 9 i składa załącznik 
      nr 5 do SIWZ „Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej”.   

     …………………………..                                                  ………………………………

           Miejscowość i data                                                             podpis osób/osoby uprawnionych/ej do                                                                                                                             reprezentowania wykonawcy

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

„Dotacje na Innowacje - Inwestujemy w Waszą przyszłość”
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