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Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY 

Dotyczy zamówienia publicznego pn.:

Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu dla uczestnika projektu systemowego 
pt. „Bądź aktywny. Program aktywizacji społecznej w powiecie lipnowskim”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lipnie

ul. Mickiewicza 58, 87 – 600 Lipno
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer 

telefonu i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	

	
	
	
	


OSOBA UMOCOWANA (UPRAWNIONA) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy
	


1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. Zorganizowanie 
i przeprowadzenie kursu dla uczestnika projektu systemowego pt. „Bądź aktywny. Program aktywizacji społecznej w powiecie lipnowskim”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oferujemy realizację usługi w zakresie zorganizowania 
i przeprowadzenia kursu „Napełnianie zbiorników pojazdów samochodowych gazem skroplonym LPG” dla 1 uczestnika 
za cenę: ……………………  zł brutto (słownie:………...……………………………..…………………………………..);*
W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym wszystkie koszty towarzyszące, jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
2.
Termin wykonania zamówienia –  zgodnie z zapisami SIWZ. 

3. 
Wadium w kwocie ….......... zł (słownie złotych: …………………………………………) wniosłem/wnieśliśmy w formie .............................................................................................
Zwrot wadium proszę/simy dokonać na rachunek bankowy nr ……………………………………………………………………………………………
(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza)

Jestem/śmy świadomy/i, że w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.
4.
Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu */ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*
5.
Zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym 
z istotnymi dla stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
6.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7.
Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8.
Oświadczam/y, że:
a) zamówienie wykonam/y samodzielnie*
b) część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom * (określić zakres):
	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy)

	1.
	

	2.
	


9.
Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji *:/ wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania *:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	


10. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ……………………………………

2) ……………………………………

3) ……………………………………

4) ……………………………………

5) ……………………………………

6) ……………………………………

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

     miejscowość                     data

        (podpis i pieczęć pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
----------------------------------------------

* niepotrzebne skreślić
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