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Zał.  2 - OFERTA – FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zadania pn.:

Dostawa mat jutowych dla Bieszczadzkiego Parku Narodowego i wyłożenie ich w terenie w celu regeneracji darni roślinnej
ZADANIE FINANSOWANE W RAMACH PROJEKTU
„Wykonanie kompleksowej rewitalizacji szlaków pieszych Bieszczadzkiego Parku Narodowego w celu wzmocnienia ochrony ich otoczenia przyrodniczego w latach 2017-2020.”
w ramach działania 2.4., oś priorytetowa II Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020.  Umowa o dofinansowanie nr POIS.02.04.00-00-0005/17-03

Nazwa Wykonawcy:       
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:

.....................................................................................................................................................
 (ulica, nr domu, nr lokalu) 
.....................................................................................................................................................
 (kod, miejscowość, województwo, powiat)
.....................................................................................................................................................
 (adres internetowy, e-mail)
Adres korespondencyjny Wykonawcy:

.....................................................................................................................................................
(nazwa)
.....................................................................................................................................................
 (ulica, nr domu, nr lokalu) 
.....................................................................................................................................................
 (kod, miejscowość, województwo, powiat)
.....................................................................................................................................................
 (adres internetowy, e-mail)
Numer telefonu .........................i telefaksu ............................... email .....................................

NIP / PESEL  .......................................................  REGON ...........................................................
Wykaz  i opis udzielonych pełnomocnictw do niniejszego postępowania:
………………………………………………………………………………………………...................................................

[bookmark: _GoBack]Niniejsza oferta zostaje złożona przez (wypełnić tylko w przypadku składania wspólnej oferty): 
	l.p.
	Nazwa, NIP/PESEL REGON

	Adres/ adres korespondencyjny

	Wykonawca nr 1
	
	

	Wykonawca nr 2 
	
	


Uwaga: W przypadku oferty składanej przez konsorcjum w pozycji „nazwa Wykonawcy(ów)” Wykonawca wpisuje nazwę konsorcjum i nazwę pełnomocnika, w pozostałych pozycjach dotyczących „adresu Wykonawcy(ów)” - dane Pełnomocnika konsorcjum.
1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na montaż  tyczek w celu oznakowania szlaków udostępnianych w okresie zimowym, zn. spr. DU.262.02.2020, składam następującą ofertę na :
	Czynność
	Rozmiar
	j.m.
	Cena 
jednostkowa
netto [PLN]
	Wartość
usług
netto [PLN]
	Stawka
VAT  [%]
	Kwota
podatku
VAT [PLN]
	Wartość
usług
brutto [PLN]

	1
	2
	3
	4
	5=2x4
	6
	7
	8=5+7

	Dostawa i montaż 2000 m² naturalnych antyerozyjnych biodegradowalnych mat
	2000
	m²
	
	
	
	
	

	Razem :
	
	
	
	
	


Łącznie cena realizacji  zamówienia
Ogółem netto …………………………… zł
(słownie złotych netto:  ………………………………………....................................................)
Ogółem brutto …………………………… zł
(słownie złotych brutto:  ………………………………………....................................................)
w tym podatek VAT ………………………….......................................zł  

2. Zobowiązuję(emy) się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zał. Nr 1 „Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia” w terminie do 28.10.2020 r. 

3. Warunki płatności.
Przyjmuję obowiązujące w Bieszczadzkim Parku Narodowym warunki płatności – tj.:
· Forma płatności – przelewem na rachunek bankowy wskazany w umowie;
· Termin płatności – do 30 dni po przyjęciu wykonanej pracy i złożeniu rachunku.

4. Oświadczam, że:
· uważam się związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni;
· zapoznałem się z treścią specyfikacji, projektem umowy oraz pozostałymi załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń, akceptując ich postanowienia;
· świadomy jestem lokalizacji oraz warunków terenowych wykonywania prac,
· gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią szczegółowego opisu zamówienia i warunkami zamówienia
· zobowiązuję się do wykonania usługi terminowo, bez wad, przy zachowaniu szczególnej ostrożności , co będzie podlegało kontroli,
· w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą – zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
· oferta zawiera całość kosztów realizacji zadania z wszystkimi składnikami niezbędnymi do jego należytego wykonania.
· w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej  zarejestruję działalność gospodarczą o profilu zgodnym z przedmiotem zamówienia  (dotyczy osób fizycznych, które nie prowadzą działalności gospodarczej, skreślić, jeśli nie dotyczy).
· akceptuję ustalenie, że przedmiot umowy będzie wykonywany zgodnie i stosownie do zleceń przekazanych przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego. 
· Udzielam 12 miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia w tym na użyte materiały.
· Zamówienie objęte niniejszym postępowaniem wykonam(my):
we własnym zakresie*)/z udziałem podwykonawców *)
*) niepotrzebne skreślić
W przypadku udziału podwykonawców w realizacji zadania należy do oferty dołączyć wykaz podwykonawców oraz zakres prac im powierzonych.


5. Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczamy , że:
· posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej – wymagane do realizacji zadania,
· posiadam zdolności techniczne i zawodowe niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej, finansowej umożliwiającej realizację zadania.
· znane mi są przepisy i zasady bezpieczeństwa i higieny pracy, będę ich przestrzegał oraz, że zapoznam z nimi osoby wykonujące prace w zakresie przedmiotu zamówienia.

6. Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawie zawarcia umowy jest : 
Pani Renata Sidor tel. 725 750 096  e-mail: rsidor@bdpn.pl

7. Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowią  tajemnicy  przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji**) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania***):

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	

	c) 
	
	
	





Uwaga:
*) tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią nie ujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
**) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wtedy, gdy uzna, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 Pzp.



Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ................................................................................................................... – str.   ……….
2) ................................................................................................................... – str.   ……….
3) ................................................................................................................... – str.   ……….
4) ................................................................................................................... – str.   ……….
5) ................................................................................................................... – str.   ……….
6) ................................................................................................................... – str.   ……….





.................................................................		............................................................
miejscowość, data                                                             podpis Wykonawcy
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