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Znak sprawy ZP/21/MGW/2017

Załącznik nr 2 do SIWZ 
Po zmianie z dnia 31 sierpnia 2017 r. 
............................................................... 
 pieczęć wykonawcy lub wykonawców  
 ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
Muzeum  Górnictwa  Węglowego
w  Zabrzu 
ul.  Jodłowa  59
41-800  ZABRZE 
woj. śląskie 

FORMULARZ   OFERTOWY

Ja / My, niżej podpisany/i  ………………………………………………….…………………………………….................
działając w imieniu i na rzecz: 
......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy )
.......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	



Tel. ……………………………………………… , Fax. …………………….…………..……  

Adres e-mail:   .................................................................. 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym (Nr ZP/21/MGW/2017) składam/y ofertę na dostawy pn.: „Sukcesywne dostawy materiałów elektrycznych dla potrzeb Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu” i oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego postępowaniem 
za cenę brutto (wraz z podatkiem VAT): ...................………………….złotych 
słownie złotych: ....................................................................................................... 
w tym podatek VAT w kwocie  ………………... złotych  
słownie złotych: ........................................................................................................ 
cena netto: ................................................................................................... złotych 
słownie złotych: ....................................................................................................... 

Oświadczam (-y), że powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam (-y), że uważam (-y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Termin realizacji zamówienia częściowego …………… dni.

4. Oświadczam (-y), że: 
4.1.	Zobowiązuje się*
4.2.	Nie zobowiązuje się* 
do samodzielnej realizacji zamówienia - „Obowiązek Samodzielnej Realizacji” – zgodnie z pkt 15.5. SIWZ.

5. Oświadczamy (-y), że:
5.1.	Nie  zamierzam (-y) zlecać wykonania części zamówienia podwykonawcom*.
5.2.	Zamierzam (-y) zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu przedmiotu zamówienia*
	L.p.
	Części zamówienia – zakres usług, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, 
	Firma (nazwa) Podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	



6. Oświadczamy (-y), że wybór oferty: 
6.1.	nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
6.2.	będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*.
i w tym zakresie wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy jego wartość bez kwoty podatku: …………………….………………………………………………………………………..

7. Oświadczam , że 
7.1.	jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *
7.2.	nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z późn. zmian.).

8. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są na kartach/stronach* oferty o numerach od …… do ……… .


9. Ofertę składam (-y) na  ……. kolejno ponumerowanych stronach.


10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________



...................................... , dnia …..............................


….....................................................................      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  
          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 
                        do występowania  w jego imieniu

* 	niepotrzebne skreślić 
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