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 Załącznik nr 1 do ZO/2015/04/5/DW
.......................................... 


    

(pieczątka/nazwa Wykonawcy)   

ZAMAWIAJĄCY:

Towarzystwo Przyrodnicze ALAUDA, z siedzibą w Toruniu, ul. Hallera 35, lok. 2  

(adres  korespondencyjny:   ul. Bydgoska 1, 87-100 Toruń), REGON: 340884151, 

NIP: 879 265 08 92, KRS: 0000380495
FORMULARZ OFERTY WYKONANIA

1. WYKONAWCA:

NINIEJSZA OFERTA ZOSTAJE ZŁOŻONA PRZEZ
	Pełna nazwa:
	

	Adres siedziby:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


2. Po zapoznaniu się z materiałami do postępowania pn. „Przygotowanie ekspertyz specjalistycznych, które wskazywać będą rozwiązania systemowe oraz techniczne zmierzające do poprawy stanu ochrony ptaków siewkowych Charadriiformes, będących przedmiotem ochrony obszaru specjalnej ochrony ptaków Natura 2000 Dolina Dolnej Wisły PLB040003” 
wchodzących w zakres projektu „Ptasie wyspy – czynna ochrona ptaków siewkowych (Charadriiformes) w najważniejszych ostojach gatunków” – nr umowy dofinansowania 25/2015/Wn-02/OP-XN-02/D z Programu Operacyjnego PL02 „Ochrona różnorodności biologicznej i ekosystemów” finansowanego w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014
Składam(my) swoją ofertę na następującą kwotę 

Kwota brutto: ………………………. zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Wskazana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, w tym podatek VAT (w przypadku Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą) oraz koszty ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (w przypadku złożenia oferty przez osobę fizyczną nie będącą przedsiębiorcą). Zamawiający bowiem potrąci z każdego wynagrodzenia zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz należne składki wynikające z ustawy o ubezpieczeniu społecznym (właściwe dla Zleceniodawcy i Wykonawcy, czyli tzw. „brutto z kosztami pracodawcy”) oraz z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w przypadku zaistnienia prawnego obowiązku w tym zakresie. 

3. Podwykonawcy

Zamówienie wykonam(my) w całości samodzielnie:                                            TAK/NIE

Część zamówienia, której wykonanie planujemy powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………….. 
(jeżeli powyżej zaznaczono „NIE”)

4. Oświadczam(y), że:

a) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 

b) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy ją za wiążącą,

c) spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu,

d) akceptuję (emy) bez zastrzeżeń wzór Umowy przedstawiony w załączniku nr 3 do zapytania ofertowego, 

e) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

f) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia](niepotrzebne skreślić), 

g) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,
...................................................

 (miejscowość, data)

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

           (podpis)
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PRZYRODNICZE g ra n tS
Projekt wspoéifinansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014
Programu Operacyjnego PL02 ,,Ochrona Roznorodnosci Biologicznej i Ekosystemow”




