WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Załącznik nr 2


Skarb Państwa Państwowe Gospodarstwo Leśne 

Lasy Państwowe, Nadleśnictwo Baligród
38-606 Baligród ul. Bieszczadzka 15
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „tryb podstawowy, bez negocjacji” na:

 „Dostawa sortów bhp i środków ochrony indywidualnej dla pracowników Nadleśnictwa Baligród”

1) Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy następujące wynagrodzenie: 
Netto : ………………………………………………. PLN. 

(słownie: ………………………………………………………………………………….)
VAT: ………………………………………………PLN.

(słownie: ………………………………………………………………………………….)
Brutto: …………………………………….. PLN.

(słownie: ………………………………………………………………………………….)
2.
Oferujemy wydłużenie okresu gwarancji o ........ miesięcy  w odniesieniu do minimalnego okresu gwarancji wynoszącego 12 miesięcy, który będzie liczony od dnia odbioru przedmiotu zamówienia, co zostało skalkulowane w cenie oferty.
2) Wynagrodzenie zaoferowane w pkt 1 powyżej wynika z załączonego kosztorysu ofertowego (którego wzór stanowił załącznik nr 2a do SWZ) i stanowi sumę wartości całkowitych brutto za poszczególne elementy dostawy tworzące przedmiot zamówienia.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia,
5) Następujące zakresy rzeczowe wchodzące w przedmiot zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom:
	Podwykonawca (firma lub nazwa)
	Część zamówienia -  zakres prac powierzony Podwykonawcy

	
	


Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu : ______________________________
6) Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ___________________________________________________________________. 
Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty.
7) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
e-mail: _____________________________________________________________________
8) Wadium prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

 ................................................................................................................................,

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

9) ponadto deklarujemy:

a. termin wykonania zamówienia: 24 miesiące  licząc od  podpisania umowy ws. zamówienia publicznego,
b. warunki płatności: do przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego,

c. okres gwarancji (wymagania minimalne): miniumum 12 miesiące,
10) załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	Kosztorys ofertowy (sporządzony zgodnie ze wzorem zał. 2a do SWZ)

	2
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .

11) Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie
 prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

Rodzaj towarów i usług których świadczenie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów 
i usług : ________________________________________________________________________ 

Wartość ww. towarów i usług bez kwoty podatku wynosi: __________________________ PLN.
12) Oświadczamy, że Wykonawca jest:
( mikroprzedsiębiorstwem

( małym przedsiębiorstwem

( średnim przedsiębiorstwem

( dużym przedsiębiorstwem

( prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

( jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

( inny rodzaj


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












……………………………………………………………………


Nazwa wykonawcy











� niepotrzebne skreślić
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