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Załącznik nr 2 do SWZ  
Formularz Oferty 

Znak sprawy: ZSC.271.43.2020 
 
Nazwa i adres Wykonawcy 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

NIP ......................................  

KRS………………………………../wpis aktywny do CEIDG 

Numer telefonu: ………............... Numer faksu: …………...………….. e-mail: ................................................ 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ................................................................................ 
 

OFERTA  
 
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pn. „Opracowanie diagnozy sytuacji społeczno-
gospodarczej, środowiskowej i przestrzennej Subregionu Centralnego Województwa Śląskiego, 
wraz z wypracowaniem wniosków, która posłuży do przygotowania strategii rozwoju tego obszaru 
w okresie programowania UE na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030”, oferujemy wykonanie 
przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
 

1. Wykonawca składa ofertę w części I / II / III zamówienia (niewłaściwe skreślić). 

2. Cena ofertowa wykonania całego zamówienia: 
w kwocie brutto złotych: ........................................ 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

Cena za realizację części I: 
w kwocie brutto złotych: ........................................ 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

Cena za realizację części II: 
w kwocie brutto złotych: ........................................ 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

Cena za realizację części III: 
w kwocie brutto złotych: ........................................ 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

 

3. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z SWZ. 

4. Kryteria oceny ofert: 

Dla części I: 

Kryterium Doświadczenie osób wykonujących przedmiot zamówienia - …………… 
usługa/usługi/usług (niewłaściwe skreślić) 
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Kryterium Zespół wyznaczony do realizacji przedmiotu zamówienia - ………… osoba/osoby/osób 
(niewłaściwe skreślić) 

Dla części II: 

Kryterium Doświadczenie osób wykonujących przedmiot zamówienia - …………… 
usługa/usługi/usług (niewłaściwe skreślić) 

Kryterium Zespół wyznaczony do realizacji przedmiotu zamówienia - ………… osoba/osoby/osób 
(niewłaściwe skreślić) 

Dla części III: 

Kryterium Doświadczenie osób wykonujących przedmiot zamówienia - …………… 
usługa/usługi/usług (niewłaściwe skreślić) 

Kryterium Zespół wyznaczony do realizacji przedmiotu zamówienia - ………… osoba/osoby/osób 
(niewłaściwe skreślić) 

5. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy. 

6. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i Opisie Przedmiotu 
Zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 
zamówienia. 

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia 
podany przez Zamawiającego, 

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 29 dni od dnia upływu terminu składania 
ofert, tj. do dnia ……… 

5) zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym 
zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(zakres powierzonych usług/nazwa firmy podwykonawcy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(zakres powierzonych usług/nazwa firmy podwykonawcy) 

7. OŚWIADCZAM/Y, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …………. do …………. 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr …………… do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być 
one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż 
zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

8. Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  

9. OŚWIADCZAM/Y, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum1 dla potrzeb niniejszego 
zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………….. 

10. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

11. Oferta została złożona na …………………….. stronach  

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić. 
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12. Do oferty dołączono następujące dokumenty: 

1)  ………………………………………………… 

2)  ………………………………………………… 

3)  ………………………………………………… 

4)  ………………………………………………… 

5)  ………………………………………………… 

6)  ………………………………………………… 

7)  ………………………………………………… 
 
 
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                   ............................................... 

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy  

 
 

 


