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FORMULARZ OFERTOWY

Zaktacznik nr 2 do SIWZ

Imie i nazwisko i /lub
nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcow wysipujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowéc, wojewddztwo

kraj:

ulica, nr domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadagc na publiczne ogloszenie o zamoOwieniu w @gostvaniu o0 udzielenie
zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie przgiar nieograniczonego na
,Opracowanie metodologii i zakresu badania: Analizeobcigzenia praca i opracowanie
standardow pracy dla wszystkich grup zawodowych w gglownictwie” oferujemy
wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z warurikamymogami zawartymi w SIWZ, a
w szczegolnéci zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia élieieym w Rozdziale Il SIWZ
oraz w zaiczniku nr 1 do SIWZ za cenoferty za 4czm ryczaltows cerg brutto w
WYSOKGECI. .. eveeeiiieie e e PLN (stownie brutto.............coocoiiiiiiiiiiii PLN

1. Oswiadczamyze:
1.1. akceptujemy termin wykonania zamoéwienia dkoay w SIWZ;
1.2. akceptujemy warunki ptatdoi za zrealizowanie przedmiotu zamdéwienia éknee
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w SIWZ;
1.3. jestémy zwigzani ofery do uptywu terminu okrdonego w SIWZ;

1.4. wykonanie ntej wskazanych ¢&ci zamowienia, Wykonawca powierzy
podwykonawcom:

141, ;

B) ettt — b ——————————————— str :
D) e ———— str :
1o R PP PTT str
3. Oferta zostata zimna na .......... pfosz wpisa® liczbe stron) kolejno zapisanych

i ponumerowanych stronach.

4. Osoba kontaktowa, prowagtm niniejsze pogpowanie przetargowe, od strony
Wykonawcy:

(Imk i Nazwisko)

(W przypadku nie wypetnienia pasyych danych, osoby do beggolnich kontaktéw,
prosimy o zwracanie gdo osoby/oséb podpisugej(-ych) oferg).

Miejscowas¢ Data Podpis(-y) osobymswskazanej(-ych)
w dokumencie uprawniggym do wysgpowania
w obrocie prawnym lub posiadagj(-ych) petnomocnictwo
(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pigika(-i) z
imieniem i nazwiskiem).
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