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ZP-POKL-9.2/1/2010





          Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i dokładny adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

NIP.………………………………………….REGON:………………………………………

tel.:……………………………………………faks:……………………………………………

Działając w imieniu
:

· własnym,

· wykonawców składających wspólna ofertę
………………………………………………………………………………………………….
podać nazwę i adres podmiotów

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

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

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

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

W odpowiedzi na ogłoszony przez Dyrektora Centrum Kształcenia Praktycznego                                 w Wyszkowie przetarg nieograniczony na: ZARZĄDZANIE PROJEKTEM PN.: „DOBRY ZAWÓD – DOBRA PRACA” składamy niniejszą ofertę na część/ci                            nr ………… zamówienia oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                 z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania.

(Uwaga: punkty 1 – 3 formularza oferty należy wypełnić odpowiednio do części zamówienia, której dotyczy oferta)
1. Oferujemy wykonanie części nr 1 przedmiotu zamówienia (Kierownik/czka projektu)             w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę ryczałtową brutto(w przypadku osób fizycznych cena obejmuje pochodne od wynagrodzeń, leżące po stronie pracodawcy): …………………………………………………………………. zł,
słownie:

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

……………………………………………………………………….……………………zł.
__________________________

podpis wykonawcy

2. Oferujemy wykonanie części nr 2 przedmiotu zamówienia (Koordynator/ka ds. kursów              i szkoleń) w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę ryczałtową brutto (w przypadku osób fizycznych cena obejmuje pochodne od wynagrodzeń, leżące po stronie pracodawcy): …………………………………………. zł,
słownie:

………………...……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………….………………………. zł.
__________________________

podpis wykonawcy

3. Oferujemy wykonanie części nr 3 przedmiotu zamówienia (Specjalista/stka ds. obsługi finansowej) w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę ryczałtową brutto(w przypadku osób fizycznych cena obejmuje pochodne od wynagrodzeń, leżące po stronie pracodawcy): …………………………………………. zł,
słownie:

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

……………………………………………………………………….……………………zł.
__________________________

podpis wykonawcy

4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy od dnia 01.09.2010 r. do 30.08.2012 r.
5. Oświadczamy, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 pkt 1 – 3 ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,.
6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego                           w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

9. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy 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.

10. Oświadczamy, że nie znajdujemy się w sytuacji wykluczającej nas z uczestnictwa                      w postępowaniu o zamówienia publiczne w rozumieniu art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

…………………………………… ……………………………………….

Pieczęć Wykonawcy Podpis(y) osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
……………………………..

Miejsce i data
� niepotrzebne skreślić
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