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	 Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY




Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:
        ..................................................

Siedziba:      ...................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



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

Numer faksu:


................................................

Numer REGON:
             ................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące Zamawiającego:
Miasto i Gmina Sztum
ul. Mickiewicza 39
82-400 Sztum
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji zadania pn. „Budowa kolektora deszczowego 
z systemem podczyszczającym i retencjonującym wody opadowe w Sztumie” realizowane w ramach zadania budżetowego pn. „Budowa kolektora deszczowego z systemem podczyszczającym i retencjonującym wody opadowe” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 
11 Środowisko, Działania 11.1 Ograniczanie zagrożeń naturalnych współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego”

nr sprawy: RI.271.5.2018
Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę brutto  : ………………………………………………………………………

słownie: …………………………………………………………………………………………..….
1. Kryterium „Termin stawienia się inspektora nadzoru w siedzibie Zamawiającego w odpowiedzi na nieplanowane  wezwanie” 

	Termin stawienia się inspektora nadzoru w siedzibie 
Zamawiającego w odpowiedzi na nieplanowane  wezwanie
	Liczba punktów
	Należy zaznaczyć pole krzyżykiem, które Wykonawca oferuje*

	do 1 dnia roboczego (minimalny termin)
	40 pkt
	

	do 2 dni roboczych


	25 pkt
	

	do 3 dni roboczych


	10 pkt
	

	do 4 dni roboczych (maksymalny termin)


	0 pkt
	


Oświadczam, że:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się że SIWZ, akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  SIWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem tak/nie**
7. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy** powierzenie podwykonawcom do realizacji części zamówienia:
	Nazwa firm podwykonawców
	Część zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	
	


8. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
9. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium ( w przypadku wniesienia wadium  przelewem): …………………………………………..………………….…………………… 
10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________
      (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
*należy zaznaczyć krzyżykiem pole, które Wykonawca oferuje, jako kryterium oceny ofert. 
**niewłaściwe przekreślić.
Informacja dla wykonawcy: Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firm.
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