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PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY ZE  ŚRODKÓW UNII  EUROPEJSKIEJ

         W  RAMACH  EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

dla

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Świekatowie

ul. Dworcowa 20 a

86-182 Świekatowo

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie
:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:

kod, miejscowość: 


	

	Nr telefonu
	
	Nr faksu
	

	E-mail:
	

	NIP Nr:
	

	REGON Nr:
	


I. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Kompleksowe zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia w ramach projektu  Reklama - szansą na rozwój „Wioski Chlebowej” w Janiej Górze

1) Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za łączną cenę ryczałtową w wysokości: 

netto-………………………………… (słownie………………………………………………………………………) stawka vat2-…………………………

(słownie…………………………………………………………………….....) 

brutto-………………………………

(słownie…………………………………………………………………….…)

2) Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z terminem określonym w SIWZ.

3)  Akceptujemy warunki płatności – przelew w terminie 21 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

4) Oświadczamy, że podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) …………………………….: (wypełnić jeśli dotyczy)

II. Oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.

2) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) Akceptujemy projekt Umowy i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do jej zawarcia według wzoru określonego w Zał. Nr 5 do SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) dokumenty zawarte na stronach Oferty od .........................do ......................... zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania (wypełnić jeśli dotyczy).

III. Osoba do kontaktu:

Wszelką korespondencję w dotyczącą niniejszego zamówienia należy kierować na:

	Imię i nazwisko 
	

	Instytucja 
	

	Adres
	

	Nr faks
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


IV. Do niniejszej oferty zostały dołączone:

 ………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………

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

	Miejscowość, data
	podpis osoby (podpisy osób) upoważnionej (upoważnionych)  do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia 


�	 Jeżeli oferta jest składa przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia tabelę należy skopiować odpowiednio
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