Zatacznik nr 2 do SWz
Formularz Oferty
Znak sprawy: ZSC.271.43.2020

Nazwa i adres Wykonawcy

NIP e

KRSttt /wpis aktywny do CEIDG

Numer telefonu: ......ccccueeeeneen. Numer faksu: ....ooeeoeievnecveneees €-MAIL i
Osoba wyznaczona do kontaktOw z ZamawiajgCym: ....ccueeeiiciiiree ittt e s sre e e e e s saaeeeeees

OFERTA

Odpowiadajagc na ogtoszenie o zamdwieniu pn. ,Opracowanie diagnozy sytuacji spoteczno-
gospodarczej, $rodowiskowej i przestrzennej Subregionu Centralnego Wojewédztwa Slaskiego,
wraz z wypracowaniem whnioskow, ktdra postuzy do przygotowania strategii rozwoju tego obszaru
w okresie programowania UE na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030”, oferujemy wykonanie
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

1. Wykonawca sktada oferte w czesci | / 1l / 1l zamdwienia (niewtasciwe skreslic).

2. Cena ofertowa wykonania catego zamdwienia:
w kwocie brutto ztotych: .......cccccovviieiiiiiiiee,

3 (01777 | L= SRS )

Cena za realizacje czesci I:
w kwocie brutto ztotych: .......cccccovviiiiiiiiiieee,

(STOWINIE: ettt ettt et et e et e e e eetbaeeeesbaaeeseebareeeenatbaeeeeeataeesesntareeseeenes )

Cena za realizacje czesci ll:
w kwocie brutto ztotych: .......ccccccooviiiiiiiiien,

(STOWINIE: .t e e e et e e e ettt e e e e e ebte e e e e e bee e e e esabaeeeeenatbaeeeenntaeaeeastaeeeeansees )

Cena za realizacje czesci lll:
w kwocie brutto ztotych: ........cccccooeciiiiiecieeeee,

(STOWINIE: ettt e e e et e e e e e e tte e e e e ebteeeeeebteeeeeeabaaeeeeantaeeaeenaraeaeeannres )

3. Termin realizacji zamowienia: zgodnie z SWZ.
4. Kryteria oceny ofert:

Dla czesci I:

Kryterium Doswiadczenie osdb wykonujgcych przedmiot zamowienia - ...............
ustuga/ustugi/ustug (niewtasciwe skreslic)

-
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5.
6.

10.

11.

Kryterium Zespdt wyznaczony do realizacji przedmiotu zamowienia - ............ osoba/osoby/oséb
(niewtasciwe skreslic)

Dla czesci ll:

Kryterium Doswiadczenie oséb wykonujgcych przedmiot zamowienia - ...............
ustuga/ustugi/ustug (niewtasciwe skreslic)

Kryterium Zespét wyznaczony do realizacji przedmiotu zamowienia - ............ osoba/osoby/oséb
(niewtasciwe skreslic)

Dla czesci lll:

Kryterium Doswiadczenie oséb wykonujgcych przedmiot zamowienia - ...............
ustuga/ustugi/ustug (niewtasciwe skreslic)

Kryterium Zespdt wyznaczony do realizacji przedmiotu zamowienia - ............ osoba/osoby/os6b
(niewtasciwe skreslic)

Warunki pfatnosci: zgodnie z wzorem umowy.
Oswiadczamy, 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
zamoéwienia.

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

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

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

zakresie:
(zakres powierzonych ustug/nazwa firmy podwykonawcy)
(zakres powierzonych ustug/nazwa firmy podwykonawcy)
OSWIADCZAMYY, 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¢

one udostepniane. Na potwierdzenie powyzszego zatgczamy stosowne wyjasnienia wskazujace, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

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

OSWIADCZAM/Y, ie sposdb reprezentacji spétki / konsorcjum® dla potrzeb niniejszego
ZamOWienia jeSt NASTEPUJGCY: covevverecreceree ettt e ee e ste st se e et sa s s s aneaae s

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

Oferta zostata ztozona na ........ccceevveueneee stronach

! Niepotrzebne skreslic.
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12. Do oferty dotgczono nastepujgce dokumenty:

1) e

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania swiadczer woli
w imieniu Wykonawcy

ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice, pokéj 119, I pietro
tel. +48 32 461 22 50, faks +48 32 461 22 51,
biuro@subregioncentralny.pl
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Zwigzek Gmin i Powiatow
\( Subregionu Centralnego
=7 Wojewbdztwa Slaskiego



