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IZ-IV.BI.272.1.2018
                                                                                                             Załącznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………


(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)                                

Powiat Staszowski - Starostwo Powiatowe 

                                                                                           28 - 200  Staszów

                                                                                       ul. Józefa Piłsudskiego 7

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………..…………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

tel./fax………………..………………….

Formularz ofertowy
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 faktury: ……………… 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. Wadium w kwocie: 2 000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych 00/100) 
zostało wniesione w formie................................................................................................
Zwrotu wadium należy dokonać na konto nr …………………………..….……………... 

6. Informujemy, że w przypadku wyboru naszej oferty powstanie u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług dotyczący: …………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego (jeżeli dotyczy)
których wartość bez kwoty podatku wynosi ………… zł (słownie złotych: …………………………….) 

(należy wskazać wartość tego towaru lub tej usługi bez kwoty podatku (jeżeli dotyczy)

Uwaga:
W przypadku braku wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz ich wartości bez kwoty podatku - Zamawiający uzna, że w przypadku wyboru oferty Wykonawcy nie powstanie u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

7. 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). 
8.  Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie: 12 miesięcy
9. 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

	
	
	

	
	
	


Uwaga:
W przypadku braku opisu części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę - 
Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje zamówienie bez udziału podwykonawców.
10. W przypadku otrzymania zawiadomień oraz informacji, dotyczących przedmiotowego postępowania na nr 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. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?** TAK/NIE*.

*) Należy przekreślić ,jeżeli nie dotyczy.
**) 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                                  


12. Oświadczam, że jestem osobą fizyczną prowadzącą/ nie prowadzącą* działalności gospodarczej i:
- jestem zgłoszona do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego od kwoty wynagrodzenia najniższego wynagrodzenia ustalanego przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej* 

/ nie jestem zgłoszona do ubezpieczenia emerytalno - rentowego lub jestem zgłoszona do ubezpieczenia społecznego od kwoty niższej niż najniższe wynagrodzenie ustalane przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej *

(pkt. 12 wypełnić tylko w przypadku składania oferty przez osobę fizyczną).

* niepotrzebne skreślić
13. Oferta nasza zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.

14.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

           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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