Zatgcznik nr 2 do SWZ
Formularz Oferty
Znak sprawy: ZSC.271.53.2021
Nazwa i adres Wykonawcy

NIP et eeeereeeeeee e
KRSttt /wpis aktywny do CEIDG
Numer telefonu: ....ccoceeeeeenennnnn. Numer faksu: ....ccceeeevevevvcveeeeecc @ Mails o,

Osoba wyznaczona do kontaktdw z ZamawiajgCym: ...c.cueeeeeciiieeee et ee e e eree e e e e are e e e e saaeeeeeaas

OFERTA

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamdwieniu pn. ,Opracowanie dokumentu diagnostycznego pn.
Diagnoza sytuacji w zakresie planowania przestrzennego dla obszaru Subregionu Centralnego
Wojewddztwa Slaskiego wraz z wypracowaniem wnioskéw”, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

1. Cena ofertowa wykonania catego zaméwienia:
w kwocie brutto ztotych: .......cccccovviieiiiiiien,

3 (01777 | L= USRS )
2. Termin realizacji zamdéwienia: zgodnie z SWZ.
3. Warunki ptatnosci: zgodnie z wzorem umowy.
4. QOswiadczamy, ze:

1)  zapoznaliSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SWZ i Opisie Przedmiotu
Zamowienia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

2) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty iwykonania
zamowienia.

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zaméwienia
podany przez Zamawiajacego,

4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert, tj. do dnia 19.11.2021 r.

5) zamowienie zrealizujemy samodzielnie*/przy udziale podwykonawcéw w nastepujgcym

zakresie:
(zakres powierzonych ustug/nazwa firmy podwykonawcy)
(zakres powierzonych ustug/nazwa firmy podwykonawcy)

5. OSWIADCZAM/Y, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ... do ...
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co wykazalismy w zatgczniku nr ............... do Oferty i zastrzegamy, ze nie mogg by¢
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one udostepniane. Na potwierdzenie powyzszego zatgczamy stosowne wyjasnienia wskazujace,
iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

6. Informujemy, ze wybdr oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,

7. OSWIADCZAM/Y, ie sposdb reprezentacji spétki / konsorcjum® dla potrzeb niniejszego
ZamOWienia jeSt NASTEPUJICY: worevrerecrereree ettt e e te e st s e s s s s eae s

8. W przypadku udzielenia nam zamodwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

9. Oferta zostata ztozona na. .......................... stronach
10. Do oferty dotaczono nastepujgce dokumenty:
1) e

,dn. _ . . r.

podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

! Niepotrzebne skreslic.
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