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Załącznik nr 1 do SIWZ


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy ...................................................................................................................
Siedziba wykonawcy ............................................................................................................... 
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………….……………………...
Tel. /faks …………………………………………………………………….………………………….
NIP ........................................................... REGON ...................................................................
Numer konta na które należy zwrócić wadium: …………………………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia: ......................................................................; telefon ................................................................


Powiat jarociński - Starostwo Powiatowe 
w Jarocinie
Al. Niepodległości 10-12, 63-200 Jarocin


W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, składam ofertę wykonania zamówienia pn. Organizacja i przeprowadzenie zajęć specjalistycznych dla uczniów Zespołu Szkół Specjalnych w Jarocinie w ramach projektu „Podniesienie jakości kształcenia w Zespole Szkół Specjalnych w Jarocinie” finansowanych ze środków Unii Europejskiej z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. CENA OFERTY:

Część I
Łączna cena netto - ………………………… zł
Stawka podatku VAT% …
Łączna cena brutto - ……………..………. zł

Część II
Łączna cena netto - ………………………… zł
Stawka podatku VAT% …
Łączna cena brutto - ……………..………. zł

Część III
Łączna cena netto - ………………………… zł
Stawka podatku VAT% …
Łączna cena brutto - ……………..………. zł
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2. Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;
2) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert;
3) Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym zgodnie z projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 3.



............................, dnia ………………………….. r.				                                           									                  

……................................................
   Podpis osoby uprawnionej     
                                                                      	                                 	 			do reprezentowania Wykonawcy:
Załączniki:
1. .....................................................................
2. .....................................................................
3. .....................................................................
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