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Pomoc w rozwoju zatrudnienia poprzez promowanie możliwości zatrudnienia, ducha przedsiębiorczości, równych szans oraz inwestowania w zasoby ludzkie


Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Zamawiającego

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

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

II. Nazwa przedmiotu zamówieni:

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

III. Tryb postępowania:........................................................................................................

IV. Nazwa i adres Wykonawcy 

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

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

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


NIP.............................................................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena oferty brutto .....................................................PLN

Słownie: ....................................................................PLN

2. Deklaruję termin wykonania zamówieni: ..........................................................................

3. Oświadczam, że:
a. Zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej uwag,

b. Zapoznałem się z warunkami umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń,

c. Uważam się za związanego ofertą przez okres wskazany w SIWZ,

d. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania zgodnie z art.24 oraz spełniam wymagania art.22 ustawy – prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz.U z 2004r. Nr 19, poz.177 z późniejszymi zmianami)

e. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

Załączniki do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty są:

1. ............................................

2. ...........................................

3. ............................................

4. ............................................

5. ............................................

.....................................dnia...................................


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

(podpis/podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy).
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