








Załącznik Nr 2 do SWZ
Numer sprawy: NCB/2/2025
FORMULARZ OFERTOWY
weryfikacja dokumentacji projektowej budowlanej i wykonawczej, sprawowanie kompleksowego nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlano-montażowymi oraz opracowanie rozliczenia rzeczowo-finansowego w ramach realizacji zadań: „Budowa i modernizacja składów MPS”, „Budowa magazynu olejów i smarów”, „Rozbudowa i modernizacja lotniskowego składu paliw nr 3”
I. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adres:

miejscowość:__________________________________________, kod: _______:________
ulica: ___________________________________________________numer domu: _____ numer lokalu________
telefon: (____) _________________________       fax: (____) ______________________________
Osoba do kontaktu 
________________________________________
Tel. ___________________________________
e-mail: _______________________________
II. Zobowiązania Wykonawcy:
Zgłaszam gotowość do wykonania zamówienia pn.: „Weryfikacja dokumentacji projektowej budowlanej i wykonawczej, sprawowanie kompleksowego nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlano-montażowymi oraz opracowanie rozliczenia rzeczowo-finansowego 
w ramach realizacji zadań: „Budowa i modernizacja składów MPS”, „Budowa magazynu olejów i smarów”, „Rozbudowa i modernizacja lotniskowego składu paliw nr 3”
zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę (koszt całkowity):

-  cena netto  ____________________________ zł;

-  podatek VAT _______ %  _______________zł;

-  cena brutto ____________________________zł,
1. Oferuję okres rękojmi  __________   miesięcy (z zastrzeżeniem rozdz. XIX SWZ)
2. INFORMUJEMY, że
 (zaznaczyć właściwe):

 FORMCHECKBOX 
 
wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

 FORMCHECKBOX 
 
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług (w zależności 
od przedmiotu zamówienia): ____________________________________________. 

Wartość towaru/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ________________ zł netto.

Zgodnie z wiedzą Wykonawcy, zastosowanie będzie miała następująca stawka podatku od towarów i usług ___________ %.

3. Informacje dot. podwykonawcy-ów
:
Nazwa podwykonawcy: ________________________________________________________________________
Podwykonawca wykona następującą część zamówienia: ___________________________________
4. Oświadczam, iż posiadam status 
:
 FORMCHECKBOX 
 Mikroprzedsiębiorstwa
 FORMCHECKBOX 
 Małego przedsiębiorstwa
 FORMCHECKBOX 
 Średniego przedsiębiorstwa

 FORMCHECKBOX 
 Prowadzącego jednoosobową działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 
 Osoby fizycznej nieprowadzącej działalność gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
 inny
III. Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane 
i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
2. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązkowymi wymaganiami i warunkami opisanymi przez Zamawiającego w SWZ;

3. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminach określonych w SWZ;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
5. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie 
z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, stanowiącymi Załącznik nr 3 do SWZ, 
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego;
6. w ramach wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia, ponosimy solidarną odpowiedzialności za realizację niniejszego zamówienia
;
7. zakres prac, który zamierzamy powierzyć podwykonawcy
:

 FORMCHECKBOX 
 odpowiada,

 FORMCHECKBOX 
 nie odpowiada, 

ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.

8. w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada realizacja zakresu stanowiąca ponad 10% wartości zamówienia: ………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576
.

9. wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji;
10. wnieśliśmy wadium w formie ____________________________.
IV.   Integralną częścią oferty są niżej wymienione załączniki zawierające wymagane  SWZ dokumenty oraz oświadczenia:

1. _________________________
2. ________________________
n _________________________
� Dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:


wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,


importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 


� uzupełnić jeśli dotyczy.


� zaznaczyć właściwe


� skreślić jeśli nie dotyczy


� Zaznaczyć właściwe


� UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. �W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy,  na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. Skreślić – jeżeli nie dotyczy. 
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