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Załącznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: ZP-23/11/17
FORMULARZ  OFERTY
DOSTAWA POMOCY DYDAKTYCZNYCH  W RAMACH PROJEKTU PN. 
MODERNIZACJA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W MAŁOPOLSCE II

1. Dane wykonawcy:

	Nazwa firmy:
	………………..

	Adres:
	………………..

	Tel/fax:
	………………..

	NIP
	………………..

	REGON
	………………..

	E-mail:
	………………..

	Numer konta bankowego
	………………..


Imiona i nazwiska osób uprawnionych do zawarcia umowy:

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

2. Zamówienie wykonamy za cenę i w terminie:
	Dostawa pomocy dydaktycznych dla kursu Stylizacja paznokci i manicure


	wartość brutto:
	.................................................................................. zł.

	słownie
	..................................................................................

	Oferujemy termin dostawy:
	…….…. dni (od 1 dnia do 21 dni).

	Należy wypełnić i załączyć formularz cenowy -  Załącznik nr 2 do SIWZ


3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, co ma potwierdzenie w zaoferowanej cenie za realizację zamówienia.

5. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić Podwykonawcom*. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie, części zamówienia, które wykonanie powierzy Podwykonawcy.

6. Oświadczamy, że wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom: (wypełnić tylko wtedy, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom wykonanie części zamówienia)  

……………………………………………………………………………….........................………
…………………………………………………………………………………….........................…
nazwa (firma) Podwykonawcy: (Jeżeli jest to wiadome należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

………………………………………………………………….........................………………………
………………………………………………………………………………………………..................
7. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia Projekt umowy (załącznik nr 4 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji i dokumentów zamieszczonych w dokumentacji ofertowej na stronach nr ........

9. Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy są:

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

Prawo do reprezentacji wynika z: ......................................................................................

10.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

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

…………………………..……….., dnia …………………….. 

               (miejscowość)

.......................................................
podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II

