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Załącznik nr 2 do Umowy nr ……………………………
OFERTA WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:

a) Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................
b) Zarejestrowany adres Wykonawcy:

..............................................................................................................................................................
REGON ......................................................... NIP ...............................................................................

c) Dane kontaktowe Wykonawcy:

tel. ................................... fax ................................... e-mail ..............................................................

Osoba do kontaktu : ..........................................................................................................................

Oferta na: 

Badanie dotyczące inwentaryzacji ilości zdeponowanych odpadów eksploatacyjnych powstających przy wydobywaniu i przeróbce surowców skalnych na terenie województwa dolnośląskiego w latach 2010 – 2016 w czynnych zakładach górniczych realizowanego w ramach projektu CircE (European regions toward circular economy) w ramach programu INTERREG Europe 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowite wynagrodzenie o charakterze ryczałtowym w kwocie: 
Cena brutto: ..................................... zł
2. Oświadczamy, że zapoznałem się z treścią Szczegółowego Opisu Przedmiotu Umowy  (SOPU) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
3. Oświadczam, iż spełniam następujące warunki udziału w postępowaniu: 








WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Tytuł usługi
	Wartość brutto usługi
	Okres realizacji usługi 

(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Przedmiot usługi

(opis powinien uwzględniać wymogi Zamawiającego 
określone w rozdziale 6  SOPU)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
(nazwa i adres)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	(...)
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.











………………………………….
WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Pełniona funkcja
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (zakres)

 (opis powinien uwzględniać wymogi Zamawiającego określone w rozdziale 6 SOPU)
	Informacje 
o podstawie dysponowania osobą

	1.
	KIEROWNIK ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	

	2.
	EKSPERT MERYTORYCZNY DS. ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW EKSPLOATACYJNYCH
	
	
	
	
	

	3.
	EKSPERT ds. BADAŃ JAKOŚCIOWYCH
	
	
	
	
	

	4.
	EKSPERT ds. BADAŃ ILOŚCIOWYCH
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
......................................................... 



   ……………………………………………………….
(miejscowość, data) 



 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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