
„Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn: „Pełnienie funkcji koordynatora 

sieci współpracy i samokształcenia  w projekcie  pt. „Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim”

1. Zamawiający:
Powiatowy Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół i Placówek w Piszu
ul. Warszawska 1
12-200 Pisz

2. Oferta złożona przez:
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………

Siedziba:          …………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………

Numer faksu: …………………………………………………………………………………

NIP / PESEL: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
(pełnomocnik podmiotów występujących wspólnie)

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

……………………………………………………………………………………………………………
(adres)

Oferuję/emy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

wykonanie zamówienia opisanego szczegółowo w rozdziale nr 3 specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  

za cenę brutto: 

1.1. Część zamówienia nr ...... * 

Nazwa części zamówienia Ilość

godz.

Cena brutto za jedną godzinę Cena brutto ogółem

(kolumna 2 x kolumna 3)

1 2 3 4

cena brutto ogółem (wraz z podatkiem VAT) w wysokości: ........................................... zł

słownie złotych: .....................................................................................................................
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Oświadczam(y), że: 

 zapoznałem/am się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz ze Wzorem umowy i nie  

wnoszę do nich zastrzeżeń oraz akceptuję warunki w nich zawarte,

 akceptuję(my) 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego wraz          

z pełną dokumentacją wyszczególnioną we wzorze umowy (załącznik nr 3 do SIWZ),

 uważam(y) się za związanym ofertą na czas wskazany w SIWZ, 

 w  przypadku  przyznania  zamówienia  zobowiązuję  się  do  zawarcia  umowy  w  miejscu  

i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

 przedmiot zamówienia zamierzam(y) wykonać sam/przewiduję powierzyć częściowo podwykonawcom 

w następującym zakresie:*)

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

*) niepotrzebne skreślić

 W przypadku gdyby nasza firma została wybrana do realizacji zamówienia, zobowiązujemy się do do-
pełnienia formalności, o których mowa w rozdziale 15. ust. 3 i  4 specyfikacji, pod rygorem odstąpienia  
przez Zamawiającego od podpisania umowy z naszej winy.

Do kontaktów ze strony Wykonawcy upoważniony jest:

……………………………………………………………………………………………….

Tel. ……………………………………….. fax. ………………………………………….

Oferta zawiera następujące załączniki:

1. ……………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………

…………………………………..                  ………………………………
(data)                                                                                                  (podpis i pieczęć osoby  uprawnionej) 
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