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Załącznik nr 2 do SIWZ

Or.272.15.4.2013

FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ 

poniżej 200 000 euro

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………..

Siedziba …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/ ……………………………………………………………………….……………

faksu …………………………………………………………………………..………………..

Nr NIP ………………………………………………………………………….………………

Nr REGON ……………………………………………………………………….……………

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

STAROSTWO POWIATOWE W CIECHANOWIE

ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanów

3. Zobowiązanie Wykonawcy: 

„Opracowanie analizy wykluczenia informatycznego powiatu ciechanowskiego”

za cenę ryczałtową netto ……………………… zł   ,

słownie złotych: …………………….………………………………………………..……….……...

VAT …………………… %,

t. j.  słownie złotych: …………………….……………………….................................................

cena ryczałtową  brutto …………………...… zł, 

słownie złotych: …………………….………………………………………………..……….……...

4. Oświadczam, że spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia wynikające z art. 22 ust.1 i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. Oświadczam/y, iż uważam/y się za związanym/ch niniejszą ofertą na czas wskazany  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załącza się:

1) oświadczenie wykonawcy wg załącznika nr 3 do SIWZ,

2) oświadczenie wykonawcy wg załącznika nr 4 do SIWZ

2) zaakceptowany projekt umowy wg załącznika nr 5 do SIWZ,

3) informacja dotycząca przynależności do tej samej grupy kapitałowej wg załącznika nr 6 do SIWZ

4)  wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie wg załącznika nr 7 do SIWZ

5) ………………………………………………………………………………………………

6)………………………………………………………………………………………………

7) ………………………………………………………………………………………………

8) ………………………………………………………………………………………………

9) ………………………………………………………………………………………………

10) ……………………………………………………………………………………………..

8. Oświadczam, że część zadania zamierzam powierzyć podwykonawcy ( należy opisać jaką część zadania lub wpisać nie ) dotyczy…………………………………………………………………………..…………….

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

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

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

9. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ( pełnomocnictwo w załączeniu ):

Nazwisko i imię:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Stanowisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Zakres pełnomocnictwa*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie publiczne i zawarcia umowy.

10. Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………

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

11. Inne informacje wykonawcy:

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

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

12. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ……. stron.

    * niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty.


                  _______________________________________________________

         ( podpis wykonawcy/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy)

…………………………………

       (miejscowość i data)
Powiat Ciechanowski
tel. 23 672 34 85

ul. 17 Stycznia 7
faks 23 672 29 45

06-400 Ciechanów
                www.ciechanow.powiat.pl


                          starostwo@ciechanow.powiat.pl


