       Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy wyboru oferty na „Ochronę fizyczna osób
 i mienia w siedzibie Prokuratury Okręgowej, Prokuratury Rejonowej                     w Nowym Sączu oraz Prokuratury Rejonowej w Limanowej.”

Dane dotyczące oferenta:
Nazwa …………………………………………………………………………

Siedziba ………………………………………………………………….……

Nr telefonu/faksu ………………………………………………………………

Nr NIP ………………………………………………………………………..

Nr REGON ……………………………………………………………………

Dane dotyczące Zamawiającego

Nazwa zamawiającego: PROKURATURA OKRĘGOWA W NOWYM SĄCZU

Ulica: Jagiellońska 56 a

Kod Miejscowość 33-300 Nowy Sącz

Zobowiązanie oferenta:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodny z opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 oraz projektem umowy – załącznik nr 7 za łączną cenę:
	Nazwa jednostki 
	Cena 

ryczałtowa za 1 miesiąc 
netto (zł)


	Ilość miesięcy 
	Całkowita wartość netto 

(zł) 

(2 x 3)

	Stawka VAT
	Całkowita wartość brutto (zł)

[4+VAT]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Prokuratura Okręgowa w Nowym Sączu 
ul. Jagiellońska 56 a 
33-300 Nowy Sącz
	
	12

	
	
	

	Prokuratura Rejonowa 
w Nowym Sączu

ul. Paderewskiego 26

33-300 Nowy Sącz
	
	12
	
	
	

	Prokuratura Rejonowa 
w Limanowej 
ul. Józefa Marka 19

34-600 Limanowa
	
	12
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Wartość przedmiotu zamówienia:
wartość netto ……………………………………….zł

(słownie złotych:……………………………………..…………………………….)

stawka VAT ……...%  

kwota podatku VAT…………..……………………. zł

słownie złotych ……………………………………………………………………)

wartość brutto ……………………………………… zł

(słownie złotych:……………………………………………………..…………….)
Oświadczam(y), że:

1. Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego. 

3. Powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający
 w przypadku wyboru niniejszej oferty

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

5. Zapoznaliśmy się z zakresem prac i akceptujemy go bez zastrzeżeń.

6. Akceptujemy bez zastrzeżeń ogólne postanowienia umowy stanowiące załącznik do
niniejszych warunków zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty, stawimy się 
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
7. Termin płatności wynosi do 30 dni od daty wystawienia faktury.
8. Przedmiot zamówienia przewidujemy/ nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom           w części______________________________________________

________________________________________________________________

               (wypełnić tylko w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom)
9. Zamówienie będzie realizowane w okresie od dnia 01.12.2016 roku do dnia
 30.11.2017 roku.
9. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest:

...................................................................................................................tel. .................................

10. Złącznikami do niniejszej oferty są:

1) ................................................................................................................

2) ................................................................................................................

3) ................................................................................................................

4) ................................................................................................................
5) ………………………………………………………………………

6) ………………………………………………………………………

7) ………………………………………………………………………
12. Oferta nasza łącznie z załącznikami zawiera .............. stron ponumerowanych.
________dnia_____2016 roku
______________________________________________________

Imię, nazwisko, podpis Wykonawcy

(osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
