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Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego
		                      
………………………..
WYKONAWCA:	miejscowość, data

….................................….…	
(Nazwa wykonawcy)

….................................….…
(adres wykonawcy)	

….................................….…
(adres do korespondencji)


tel...................................., fax ........................................, e-mail …….…@....................................,

NIP .............................................................. , REGON   ….................................….…………….. ,  


Zamawiający 
Mazowiecki Zespół Parków Krajobrazowych
ul. Sułkowskiego 11
05-400 Otwock
[bookmark: _GoBack]
OFERTA 

W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia …………. o zamówieniu/zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest obsługa księgowa projektu Ochrona bioróżnorodności w mazowieckich parkach krajobrazowych realizowanego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 i dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym za cenę ofertową netto: ………………………. zł i brutto: ................... zł w tym należny podatek VAT...........................(stawka VAT...................).
2. Cena ofertowa określona w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu  zamówienia.
3.   Zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym z dnia.......................  
5. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko)…………..……….…………...………………..niżej podpisany jestem upoważniony/a do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie………………………………………………
6. Dysponuję osobą (................................................... - podać imię i nazwisko),  która wykonała usługi polegające na rozliczeniu księgowym projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, 
w ilości..................(podać ilość zrealizowanych usług- minimum 2 usługi, wymienione także w załączniku nr 6 do zapytania ofertowego).
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	Nazwa (tytuł projektu), w którym osoba uczestniczyła, tj. realizowała usługi księgowe
	Dane podmiotu na rzecz, którego usługi były realizowane (nazwa i adres)
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7.  W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy z ww. osobą w zakresie niezbędnym do obsługi księgowej projektu i w okresie nie krótszym jak okres realizacji zamówienia określony w projekcie umowy - załączniku nr 5 do zapytania ofertowego.
8. Oświadczam, że uważam się zobowiązany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od upływu terminu na składanie ofert.



     ......................, dnia ..................2016 r.                                                                                                    


…………………………………….
Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy 














* niewłaściwe skreślić
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