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                                              Załącznik Nr 1 

                                                 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:

Usługi szkoleniowe dla uczestników projektu „Twoja szansa” - aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów aktywnej integracji.

Tryb postępowania:  przetarg nieograniczony  

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

    Nazwa ................................................................................................

    Siedziba ............................................................................................. 

    nr telefonu/faks .................................................................................. 

    nr NIP ................................................................................................

    nr REGON .........................................................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego:   

     Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

               w Bartoszycach

               ul. Pieniężnego 10A

               11-200 Bartoszyce

               tel. 89 762-30-50

               fax 89 762 29-81

3. Zobowiązania Wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia publicznego zgodnie ze  szczegółowym zakresem określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunkami określonymi                                      w projekcie umowy za cenę:

cena oferty ogółem netto …………… + należny podatek VAT ………………. = ………………….. zł brutto /słownie złotych: …………………………….………………………. 

Cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia określone w SIWZ  w całym okresie realizacji zamówienia. 
4. Oświadczenia Wykonawcy

1. Oświadczam, że żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonywaniem   

     przedmiotu zamówienia,

2. Oświadczam, że będę realizować przedmiot zamówienia w okresie od maja 2011r. (lub od daty zawarcia umowy) do 10 grudnia 2011r.
 3. Wyrażam zgodę na termin płatności wynoszący 21 dni.

 4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania 
      ofert 

 5. Zamówienie będę wykonywał siłami własnymi* /  Zamierzam zlecić część zamówienia 
     podwykonawcom ( należy zamieścić informacje o  podwykonawcy, nr konta podwykonawcy i 
     wykaz zlecanych prac )* 

 6. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę  

     do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

 7. Oświadczam, że projekt umowy będący załącznikiem do specyfikacji, akceptuję w całości* / nie  

     akceptuję w części*:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

i zobowiązuję się:

-do zawarcia umowy* 

-do zawarcia umowy po wprowadzeniu zaakceptowanych przez Zamawiającego korekt*, 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

 8. Oświadczam, że wszystkie strony  oferty  są parafowane, ponumerowane i cała oferta składa się 
      z ………… stron.

 9. Oświadczam, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……. do ………… informacje   

    stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
    konkurencji.

Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:

1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

4. …………………………………..

5. …………………………………..

 (wymienić załączniki wymagane w specyfikacji)

* - niepotrzebne skreślić

………………………, dnia ………2011r.
…………………………………
     podpis osoby (osób) uprawnionych   

      do reprezentowania Wykonawcy
 „Twoja szansa – aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów aktywnej integracji” -  projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

