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    Załącznik nr 2 do SIWZ
WOF-II.261.2.2018.DB	


ZAMAWIAJĄCY:
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska 
w Kielcach
ul. Szymanowskiego 6, 
25-361 Kielc
.............................................
   (pieczęć / nazwa Wykonawcy) 
FORMULARZ OFERTY


Ja/ My, niżej podpisani: 
...............................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 
	…………………………………………………………………………………………………………………
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
	…………………………………………………………………………………………………………………
(Zarejestrowany adres Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
*) niepotrzebne skreślić

Numer telefonu …………………… numer faksu: . …………………
adres email:…………………………………………………………………………
przystępując do postępowania prowadzonego przez Regionalną Dyrekcję Ochrony Środowiska w Kielcach na: Wykonanie ekspertyz przyrodniczych w rezerwatach przyrody
składam/y niniejszą ofertę i:
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 
i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń
2. Oferuję/emy realizację zamówienia w zakresie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	NR CZĘŚCI
	RYCZAŁTOWA CENA BRUTTO [ZŁ] w tym podatek VAT
	SŁOWNIE RYCZAŁTOWA CENA BRUTTO [ZŁ] w tym podatek VAT
	OKRES GWARANCJI 
I RĘKOJMI NA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	Zadanie nr 1*
	
	
	

	Zadanie nr 2*
	
	
	

	Zadanie nr 3*
	
	
	

	Zadanie nr 4*
	
	
	


3. Oświadczam/y, że podana cena brutto, zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy - Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że**:
|_|	wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
|_|	wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług. Wykonawca zobowiązany jest wskazać: nazwę (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego 
obowiązku podatkowego oraz wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku …………………………………………………………………………………………………………
** właściwe zakreślić, brak zakreślenia będzie rozumiany jako brak powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam/y, że zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy.
8. Akceptuję/my termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności wskazane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i wzorze umowy.
9. Oświadczam/y, że nie zamierzam/y / zamierzam/y*** powierzyć podwykonawcom (nazwa podwykonawcy 
– jeżeli dysponuje taką informacją.) ………………………………………… wykonanie następujących części zamówienia:
1)    ……………………………………………
2)    ……………………………..……………..
*** niepotrzebne skreślić, niewskazanie podwykonawcy będzie rozumiane, że zamówienie w całości realizowane jest przez  
      Wykonawcę składającego ofertę
10. Oświadczam/y, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane 
i cała oferta składa się z .............  kartek.
11. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) ………………………………………..…
2) …………………………………………..
3) …………………………………………..
                                                               
	(miejsce, data)
	
	(imię i nazwisko, pieczęć imienna (zalecane) 
i podpis przedstawiciela/li upoważnionego/ych 
do reprezentacji Wykonawcy)
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