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	Załącznik nr 2  do SIWZ

.............................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 



FORMULARZ OFERTOWY
Ja/ My, niżej podpisani: 
........................................................................
........................................................................
........................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 
	
 (Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
	
 (Zarejestrowany adres Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
Numer telefonu …………………… numer faksu: . …………………
adres email:…………………………………………………………………………
przystępując do prowadzonego przez Mazowiecki Zespół Parków Krajobrazowych postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego:
na prace dotyczące ochrony ex situ i in situ chronionych gatunków flory Nadbużańskiego Parku Krajobrazowego, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 
i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń
2. Oferuję/emy realizację zamówienia w cenie brutto …………………………….. zł, słownie:.................................................................................... (netto.........................zł, stawka VAT.............) w zakresie określonym w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia.
3. Zamierzam/ nie zamierzam* powierzyć część zamówienia podwykonawcom 

……………………………………………………………………………………………………………................................
                                            (nazwa powierzonej/ powierzonych części zamówienia)

3.1. …………………………………………………………………………………………………………………………................
               			(nazwy/ firmy podwykonawców, jeżeli dotyczy) 

4. Deklaruję/emy roczny okres rękojmi i gwarancji na przedmiot zamówienia liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia.
5. Zamówienie wykonam/y do dnia 31 maja 2019 r.
6. Akceptujemy warunki płatności wskazane we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 7 do SIWZ.
7. Oświadczamy, że dysponuję/my lub będę/będziemy dysponować .............. (jedną / dwoma - wpisać właściwe) osobami, które będą brały udział w realizacji zamówienia posiadającymi min. tytuł naukowy doktora nauk przyrodniczych w specjalności botanik.
8. Oświadczamy, że deklarujemy wyhodowanie i wysadzenie łącznie .............. szt.(podać ilość, zgodnie z rozdziałem 12 pkt 12.5 SIWZ) roślin objętych przedmiotem zamówienia i określonych w załączniku nr 1 do SIWZ (min. 500 szt).
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 
5. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................
do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
6. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się 
do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
7. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wadium zostało wpłacone w dniu................. r. w formie..........................................(podać formę, w której wpłacono wadium).
9. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) ………………………………………..….
2) .........................................................
3) …………………………………………..
4) …………………………………………...
5) …………………………………………..


                                                                              ...................................................................................... 
						(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy
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