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Załącznik nr 1 do SIWZ

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

Pieczęć firmowa  Wykonawcy

lub dokładna nazwa z adresem
…………………………………..

          (Nr REGON)

…………………………………..

            (Nr NIP)

FORMULARZ OFERTOWY

(Firma, nazwa, albo  imię i nazwisko, siedziba albo adres zamieszkania i adres wykonawcy) …….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
reprezentowana przez:

……………………….…stanowisko ……………………………………………………..…..;

………………………… stanowisko ………………………………………………………...;

(osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające odpowiednie pełnomocnictwo)

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na Przeprowadzenie działań w zakresie aktywizacji społeczno – zawodowej w ramach realizacji projektu pod nazwą „Schematom stop! Wspólne działania instytucji pomocy społecznej i instytucji rynku pracy-pilotaż” 

Oferujemy wykonanie przedmiotu umowy za łączną wartość                                                              brutto …………………………………zł 

(słownie: złotych ………………………………………………………………..…………) ustaloną w podziale na kwoty:
Zadanie 1 – wartość ……………  zł brutto 
Zadanie 2 – wartość ……………  zł brutto 
Zadanie 3 – wartość ……………  zł brutto 
Zadanie 4 – wartość ……………  zł brutto 

Ponadto:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zawartymi w SIWZ wraz z wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty, wskazanego w ogłoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z zapisów umowy oraz oczekiwań odnośnie przeprowadzenia szkoleń.

4. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.

5. Informujemy, iż następujące elementy zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom (jeżeli dotyczy):

a. …………………………………………………………………………………………

b. …………………………………………………………………………………………

6. Nazwiska i stanowiska osób z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:

a. ………………………………………………………………………………………………..
b. ………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość ......................, data ………………2014 r.                

…………………………………………..

 (podpisy i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym  do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo)
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