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..............................................................
     pieczątka  WYKONAWCY 

FORMULARZ OFERTY 

złożonej dla przeprowadzenia rozpoznania rynku do kwoty nieprzekraczającej 130 000,00 zł. (netto)  na realizację zamówienia




/Nazwa przedmiotu zamówienia /


OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAMÓWIENIE

1. NAZWA WYKONAWCY :
…………………………………………………………………………………………………
1. ADRES WYKONAWCY (siedziba):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji):
…………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………….
1. Osoby umocowane do zawarcia umowy:
 …………………………………………………………………………………………..…
1. Osoba do kontaktu: 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Tel. …………………………, e-mail: ……………………………………………………
1. DANE WYKONAWCY :
1. numer NIP……………………………………………………………….…….……….
1. numer PESEL…………………………………………………………………………*
1. numer REGON……………………….………………………………………………..
1. numer odpowiedniego rejestru (KRS lub inny)*
1. …………………………………………………………………………………….……
1. numer PKD (działalności głównej) *
1.  ………………………………..…………………………………………………….….
1. nr telefonu……………………………………………………………………………..
1. nr konta bankowego
      ………………………………………………………………………………………….
1. TREŚĆ OFERTY
Zgodnie z zapisem zawartym w rozpoznaniu rynku przekazanym przez Zamawiającego oferujemy:
- cenę ofertową brutto za realizację (całościową) przedmiotu zamówienia ……………zł
(słownie:.....................................................................................................................................)
 - cena netto: …………………………zł. 
(słownie:.....................................................................................................................................)


Oświadczamy, że:
1. Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi  Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
1. Zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do złożenia oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
1. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych 
w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą, przez okres ……… dni od upływu terminu składania ofert.
1. Posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,  
1. Posiadamy  odpowiednią  wiedzę  i  doświadczenie  niezbędne  do  wykonania zamówienia,  
1. Dysponujemy  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia, 
1. Znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie zamówienia.



	.......................................................................................
(imię i nazwisko, pieczątka firmowa)
      			  (podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające na:
a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


.......................................................................................
(imię i nazwisko, pieczątka firmowa)
      			  (podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


………………………….., dnia ……………………r.




UWAGA:
(*)      jeśli dotyczy
(**) niepotrzebne skreślić
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