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Przetarg nieograniczony na zadanie pn.: Zorganizowanie i przeprowadzenie usług szkoleniowych w ramach projektu systemowego  pod nazwą „Integracja spełeczna poprzez twórczosć ludową”.
Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach


Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________________ 

(miejscowość i data)

__________________________

(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)

Zamawiający 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łagowie

ul. Rynek 62

26-025 Łagów

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: Zorganizowanie
 i przeprowadzenie usług szkoleniowych w ramach projektu systemowego pod nazwą „Integracja społeczna poprzez twórczość ludową. 
1. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę ryczałtową w kwocie ………………… zł brutto (słownie: ………………………………), netto …………………. (słownie:……...........................zł),
w tym obowiązujący podatek VAT, w całym okresie.
1.    Akceptujemy terminy wykonania zamówienia tj. od dnia podpisania umowy do dnia 28.07.2013r.

Oświadczamy, że:

1) 
zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i akceptujemy je w całości jako wyłączną podstawę procedury przetargowej;

1) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;

2) akceptujemy istotne postanowienia umowy, zgodnie z wzorem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni, bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami / z udziałem podwykonawców*.
* niepotrzebne skreślić

Części zamówienia, które zamierzamy powierzyć do wykonania podwykonawcom: – wypełnić, gdy dotyczy

	L.p.
	Część (zakres) zamówienia

	
	

	
	


4. Upoważnionym przedstawicielem (pełnomocnikiem) do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest …………………………………
5. Dane podmiotu składającego ofertę: 

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

Numer faksu do porozumiewania się z Wykonawcą: ……................................................

Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na:
……………………………………………………………………………………………

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym ……..........................................

tel.: ……………………….. faks: …………….………

6. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……………….. kolejno ponumerowanych stronach.

7. Do oferty dołączono następujące oświadczenia, dokumenty i informacje:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

........................., dnia .........................                          ..............................................................

                                                                                                            Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy ora
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