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AZ - 4/2016                                                                                                                        Załącznik nr 2        
                                                     

FORMULARZ   OFERTOWY 

Wykonawca:  

 

Nazwa……………………………………………………… 

Siedziba……………………………………………………. 

nr NIP…………….……, REGON…………………...…… 

tel.: ……………….…, fax: ……………………………… 

e-mail: ……………………………………………………. 

 

 

Oferta dla Muzeum Narodowego w Poznaniu 

Al. Marcinkowskiego 9, 61-745 Poznań 

 

Odpowiadając na ogłoszenie  w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

usługę pn.: 

„AZ-4/2016  Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej rewaloryzacji 

zabytkowego parku w Rogalinie oraz sprawowanie nadzoru autorskiego” zgłaszamy swoją 

ofertę. 

Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami opisu przedmiotu zamówienia  i 

specyfikacją istotnych warunków zamówienia: 

 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia określonego w załączniku nr 1do siwz za cenę:  

 

 

Lp. Przedmiot oferty Wartość netto Wartość brutto 

 

1 

 

Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej 

  

2 Pełnienie nadzoru autorskiego  

(prawo opcji Zamawiającego) 

  

 

3 

 

Wartość oferty brutto                                                                     RAZEM 

 

 

 

4 

 

Słownie wartość oferty brutto: …………………………………………………………………. 

 

 

2. Wykonam Kompleksową dokumentację projektową w terminie: ……………………………… 

                                                               (Proszę wskazać poniższy: termin lub przedział czasowy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Oświadczamy, że cena  stanowiąca wartość oferty  jest ceną  ostateczną i obejmuje wykonanie   

przedmiotu  zamówienia określone w siwz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                             pieczęć 

Termin wykonania Kompleksowej dokumentacji 

projektowej  

do 07.11.2016 

od < 7.11.do  10.11.2016) 

od<10.11 do 15.11.2016) 

15.11.2016 
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4. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne 

informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, 

b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,    

c) akceptujemy wzór umowy  zawarty w   specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych 

warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. Przyjmujemy do 

wiadomości treść art. 144 Pzp, który zabrania istotnej zmiany postanowień zawartej umowy w 

stosunku do treści oferty, za wyjątkiem  zmian określonych przez Zamawiającego w siwz, 

 

5. Informujemy, że wybór naszej oferty (właściwe zaznaczyć):  

 nie będzie prowadził 

 będzie prowadził 

do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od 

towarów i usług.  

 

*Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 

prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:    

..……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

*) wypełnić w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

 

 

 

 

 

Data……………………                                     ………………………………………..  
                                                                                                    Imię i nazwisko   
                                                                               (podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  występowania  

                                                                                w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 


