Załącznik nr 2 – Wzór Formularza Oferty 

FORMULARZ OFERTY

Na:
„Wykonanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy.nr spr. 21/10/2021/B”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	23/10/2021/B


1. ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

ul. Iglasta 5; 27-200 Starachowice

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Po zapoznaniu się opisem warunków zamówienia podejmujemy się niniejszym wykonania zadania pod nazwą: „Wykonanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy” - zgodnie z opisanymi warunkami i za wynagrodzenie ryczałtowe, zwane dalej ceną ofertową, w wysokości:

Cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia w przeliczeniu na 1 tonę odpadu wynosi:

Cna brutto
PLN

Słownie brutto: 
PLN

W tym VAT……..%  o wartości
PLN

Cena netto 
PLN

Słownie netto
PLN

Termin realizacji do 8 tygodni od dnia zawarcia umowy.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
Oświadczamy ponadto, że

1.
posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

2.
posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3.
dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.
znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5.
nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie §29 Regulaminu udzielania zamówień obowiązującym w PWiK Sp. z o.o.

6.
spełniam/y wszystkie warunki ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.
Oświadczmy ponadto, że nie zamierzamy/ zamierzamy
 powierzyć część zamówienia podwykonawcą tj.:

………………………………………………………………………………………………

nazwa części zamówienia oraz nazwa podwykonawcy
W załączeniu 

· kserokopia uprawnień do wykonywania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy wymaganych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy
Podpis(y) osoby/osób upoważnionych

………………………………………
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
……………………………..
� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Niepotrzebne skreślić





