Załącznik nr 2 do postępowania nr IP.342.2.2019


FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA

do postępowania o zamówienie pn.: 
Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego branży drogowej (koordynator) oraz branży zieleń przy realizacji zadania pn.: „Realizacja projektu optymalizacji miejsc postojowych – parking ul. Chwaliszewo ETAP II”.
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu-e-mail……………...............................................................................................

E-mail.............................................................................................................................................

nr NIP............................................................nr REGON................................................................
1. Zobowiązuję/Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem:  

	Poszczególne ceny składowe
	1

	
	Wartość netto 
całości zlecenia

	Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego branży drogowej (koordynator) oraz branży zieleń przy realizacji zadania pn.: „Realizacja projektu optymalizacji miejsc postojowych – parking ul. Chwaliszewo ETAP II ”.
	………………………………...…………………….

	CAŁKOWITA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIE BRUTTO:
/wartość netto całości zlecenia + VAT/
	………………………………...…………………….


Oświadczam, iż ww. Wykonawca/Wykonawcy:

· jestem / nie jestem * zwolniony od podatku VAT;

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;
· w cenie oferty uwzględniono wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 14 dni;
· nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania przewidzianych prawem zwolnień, odroczeń, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu.

                                                                                          _____________________________________


                                                                                      Podpis osoby/osób uprawnionych
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