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Projekt „SPOŁECZNOŚĆ AKTYWNA”

  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Numer sprawy: OPS.EFS.3410-20/2012
Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Pełna nazwa Wykonawcy

……………………………………………..……………………….

………………………………………………….….……………….

……………………………………………………………………...

Adres siedziby Wykonawcy

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Nr NIP ……………………………..

REGON ……………………………

Nr tel. …………………………..…

Nr fax……………………..……….

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łosicach


 ul. Piłsudskiego 6


    08-200 Łosice

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na organizację kursu operatora koparko-ładowarki dla 3 uczestników projektu realizowanego przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łosicach ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałania 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej, Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki pn. „Społeczność aktywna”– składamy niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 
1. Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia za cenę:

Koszt uczestnika:

	Koszt określony dla 3 osób
(netto)
	Koszt określony dla 3 osób (brutto)
	Koszt 1 osoby (brutto)
	Stawka VAT



	Cena ……………………….

Słownie ………………………………..
……………………………….
	Cena ……………………….

Słownie ………………………..……….

…………………………………
	Cena ………………
Słownie ……………………….

………………………
	Stawka VAT …………...….%

tj. ……..…… zł.

Słownie 

………………………




Łączna cena oferty to kwota brutto ………………….. (słownie: …………………………………..)
Termin płatności: 30 dni
Opis sprzętu na jakim odbywać się będzie kurs: …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Opis miejsca przeprowadzenia kursu (adres): 
Teoria: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Praktyka:……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Termin realizacji usługi: od ………………..………….… do ……………………………………….
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za organizację kursu: …………………………………….

Imię i nazwisko osoby prowadzącej kurs: …………………………………………

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

3.
Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
6. 5.  Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

8. Oświadczamy, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach …….- niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w niniejszej SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:  .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
tel. …………………………………………….

fax. ……………………………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

* właściwe podkreślić
Informacja na temat podwykonawcy/ów

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ........................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................

*Niepotrzebne skreślić

..................................., dn. ......................                     …………………………………………….

                                                                                        (podpis i pieczęć upoważnionego)
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