Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego 

(BZP.272.2.7.2019) 
Powiat Jeleniogórski –
Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY

„Kontrola i konserwacja urządzenia do przemieszczania osób niepełnosprawnych zainstalowanego w budynku Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze 
przy ul. Kochanowskiego 10”
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa (imię i nazwisko):
......................................................

Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres

(o ile jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy):

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

.............................................................................................
Numer telefonu:

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

 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Adres e-mail


..............................................
 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Numer KRS:


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

Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Zobowiązanie Wykonawcy:
Zobowiązuję się do wykonania zamówienia pod nazwą: „Kontrola i konserwacja urządzenia do przemieszczania osób niepełnosprawnych zainstalowanego w budynku Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze przy ul. Kochanowskiego 10” – zgodnie z wymogami Rozeznania cenowego, na warunkach niżej określonych:
1. Oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia przez okres 32 miesięcy za miesięczne wynagrodzenie w wysokości: 
- netto …………………… zł 

- podatek VAT … % ……… zł 

- brutto .................................. zł

Słownie brutto: ...................................................................................................................... zł

2. Oferowana wartość zamówienia w pełnym okresie realizacji wynosi: ……………… zł 
(32 x zaoferowane miesięczne wynagrodzenie brutto).

3. Zaoferowane ceny nie wzrosną przez pełny okres realizacji zamówienia (32 miesięcy).

4. Wartości wskazane powyżej obejmują wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, w tym należne opłaty i podatki, w szczególności podatek 
od towarów i usług VAT.
UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Wykonawca podaje poniżej podstawę zwolnienia z podatku VAT:

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

..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)
Informuję, że wybór mojej oferty będzie* / nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Podaję nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, a także wskazuję jej wartość bez kwoty podatku*:

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

..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)
Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z zakresem zamówienia, określonym szczegółowo w Rozeznaniu cenowym, nie wnoszę do treści Rozeznania cenowego zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane 
i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 3 do Rozeznania cenowego) 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 1 maja 2019 r. 
do dnia 31 grudnia 2021 r. (32 miesięcy);
· do realizacji przedmiotu umowy wyznaczam następującą/e osobę/y:
- ……………………………………………… (imię i nazwisko);

- ……………………………………………… (imię i nazwisko);

 (rozszerzyć w miarę potrzeb)

· Osoba/y wyznaczona/e do realizacji przedmiotu zamówienia posiada/ją* / nie posiada/ją* (*niewłaściwe skreślić) zaświadczenie kwalifikacyjne wydane przez organ właściwej jednostki dozoru technicznego – zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001 r. w sprawie trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych przy obsłudze 
i konserwacji urządzeń technicznych (Dz. U. z 2001 r., Nr 79, poz. 849 z późn. zm.);
· za każdy miesiąc realizacji zamówienia wystawię fakturę VAT;

· termin płatności za fakturę VAT wyniesie każdorazowo 14 dni licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Dokumenty
Do oferty załączam: 

1) ……………………………………………………………………………………………;
2) …………………………………………………………………………………………….
(rozszerzyć w miarę potrzeb)

Inne informacje Wykonawcy (jeśli dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………, dnia ……………
                   (miejscowość)


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







               
   podpis Wykonawcy lub osoby 
    







uprawnionej do reprezentowania
* niewłaściwe skreślić 
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