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_____________________________________________________________________________

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

        ZAŁĄCZNIK NR 2 

do rozpoznania cenowego nr 3/2014

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

	(Nazwa i adres lub pieczęć Wykonawcy)

	


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na rozpoznanie cenowe nr 3/2014:

	Wykonanie, dostawa i montaż lady barowej w pracowni gastronomicznej 
w Zespole Szkół Techniczno – Informatycznych w Busku - Zdroju
w ramach Projektu Dodatkowe umiejętności praktyczne i wiedza – szansą na sukces zawodowy

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 




oferuję/-my realizację przedmiotu zamówienia za:

	WARTOŚĆ OGÓŁEM BRUTTO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYNOSI: .......................................................................................................... zł.

	SŁOWNIE WARTOŚĆ BRUTTO: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł.


	Lp.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1
	2
	3
	4
	
	5

	1. 
	Wykonanie, dostawa i montaż lady barowej.
	1
	
	
	

	RAZEM
	


1. Oświadczamy, że Firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:  
.............................................................................
2. Oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z treścią rozpoznania cenowego i nie wnoszę/-imy do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/-liśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Oferuję/-my realizację zamówienia w sposób i w terminie, który został opisany w przedmiocie zamówienia.

4. Oświadczam/-y, że przy określaniu kosztów wykonania przedmiotu zamówienia uwzględniono wszelkie koszty niezbędne do jego realizacji.
5. Oświadczam/-y, że zgodnie z wymogami art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.) spełniam/-y warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
6. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Osoba do kontaktu po stronie Wykonawcy: 

Imię i nazwisko: ...........................................

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

Numer faksu :.................................................

Adres e-mail: ..................................................

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

	(Miejscowość, data)
	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Projekt „Dodatkowe umiejętności praktyczne i wiedza – szansą na sukces zawodowy”

WND-POKL.09.02.00-26-032/13

Biuro Projektu: Starostwo Powiatowe, ul. Mickiewicza 15, 28-100 Busko - Zdrój

pokój 1C, tel. 41 378 30 51, -52 w. 229, e-mail: powiat@busko.pl

