ZP/5/DU/U/2017







Załącznik nr 2 do SIWZ

Obsługa punktów sprzedaży biletów wstępu na obiekty: Szczeliniec Wielki i Błędne Skały w 2017 roku


miejscowość, data _____________________
(pieczęć firmy)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy:
Nazwa: __________________________________________
Siedziba: __________________________________________
Adres poczty elektronicznej: __________________________________________
Numer telefonu/: ____________________________________ faksu ____________________________________
Numer REGON: __________________________________________
Numer NIP: __________________________________________
Dotyczy ogłoszenia o przetargu nieograniczonym (numer sprawy: ZP/5/DU/U/2017) na realizację zadania: „Obsługa punktów sprzedaży biletów wstępu na obiekty Szczeliniec Wielki i Błędne Skały w 2017 roku”
I. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę :

	A Oferowana wysokość prowizji (BRUTTO)
Wpisać wysokość PROWIZJI w procentach z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
	_____________________________.procent 

słownie _____________________________

	B Przewidywany przychód zamawiającego z tytułu sprzedaży biletów w 2017 roku.
	2 500 000 zł. (słownie: dwa miliony pięćset tysięcy złotych 00/100)

	C Szacowana prowizja wykonawcy brutto. Należy proponowaną prowizję z wiersza A pomnożyć przez kwotę 2 500 000 zł z wiersza B tj. CENA OFERTOWA BRUTTO
	_____________________________ zł
słownie _____________________________

	D CENA OFERTOWA (netto)
	_____________________________ zł
słownie _____________________________

	E Wyliczony PODATEK VAT. Zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	_____________________________ zł
słownie _____________________________

	Oświadczam, że podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 


Cena ofertowa brutto: _____________________________ zł

Słownie cena ofertowa brutto: _____________________________ złotych.

II. Zobowiązuję się do zatrudnienia osób biorących udział w realizacji zamówienia na umowę o pracę na pełny etat w pełnym wymiarze czasu pracy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 z późn. zm) 
w ilości __ osób. (słownie: ___ osób)
III. Oferujemy,___ dniowy termin płatności faktur za usługi (wpisać  14 lub 21 lub 28)

( słownie: ___ dni)
Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:

1. _____________________________
tel. kontaktowy, faks: . _____________________________
e-mail _____________________________
Oświadczenie dotyczące postanowień SIWZ

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
3. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane wykonawcy oraz wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Zamierzam powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia: _____________________________.
5. Zastrzeżenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 96 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

_____________________________.

Inne informacje wykonawcy:

_____________________________
_____________________________
_____________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy:
_____________________________
Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wykonawcy:
2

