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Załącznik nr 2

OFERTA
Na realizację zadania pn.: „Utrzymanie i sprzątanie Cmentarzy Komunalnych w Tychach”.
	Wykonawca (Lider Konsorcjum)

	nazwa
	

	Adres
	

	telefon i fax
	

	e-mail
	


	Członek Konsorcjum

	nazwa
	

	Adres
	

	telefon i fax
	

	e-mail
	


	Cena oferty 

Skalkulowana za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016r.* 

	brutto w zł
	

	słownie
	

	w tym vat w zł
	


1. Termin wykonania zamówienia: od 1 stycznia 2016r. lub (w przypadku braku możliwości zawarcia umowy przed tym terminem) od dnia jej podpisania do 31 grudnia 2016 r.
2. Warunki płatności: 14 dni od otrzymania faktury VAT.
3. Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag.

4. Wykaz usług powierzonych podwykonawcom**
	Opis powierzonych części zadania

	


5. Oświadczam, iż nie należę do grupy kapitałowej***
6. Oświadczam, iż strony nr od …… do …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a zasadność ich zastrzeżenia wskazuję w następujących dokumentach:**
…………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………..……
7. Oświadczam, iż wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (zgodnie z punktem 13.7 SIWZ)

W przeciwnym przypadku do oferty należy dołączyć oświadczenie zawierające potwierdzenie, iż wybór niniejszej oferty rodzić będzie u zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług ze wskazaniem nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku.

	……………………………………….
	……………………………………

	miejscowość i data
	pieczęć i podpis osoby  uprawnionej
 do reprezentowania Wykonawcy 
lub upoważnionej do występowania w jego imieniu



* W przypadku braku możliwości zawarcia umowy od dnia 1 stycznia 2016r. kwota wynagrodzenia zapłacona zostanie w wysokości proporcjonalnej do liczby dni wykonywania usługi.

** Wypełnić jeżeli dotyczy.

*** W przeciwnym przypadku, niniejsze oświadczenie należy przekreślić i dołączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
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