ZALACZNIK NR 1 do SIWZ
ZP/MOPS/6/2012

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Zgorzelcu

ul. Traugutta 77b

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca*:

Zarejestrowana NAZWA WYKONAWCY: .........ouiiiiiriiaiiiiiee ittt e et e et e st e e r e e e anneee s .

Zarejestrowany adreS WYKONAWCY: ......cccoeioioie oottt an e s

P (=TS0 (o0 =] oo T =T g o] .
NUMEN NIP e REGON

Numer telefonu
AAIES E-MAL e e .
NazwiSKO 0S0DY A0 KONTAKLU: ........ueiiiiiiiiie it et e e .

* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow oraz wskaza¢ Petnomocnika.

Nawiazujac do zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego na zorganizowanie
i przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zgorzelcu sktadam/y niniejsza oferte i o§wiadczamly, ze:

1. zapoznatem sie z warunkami realizacji zamdéwienia oraz SIWZ i nie wnosze do nich zastrzezen
oraz zdobytlem konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia tj. 30 dni od dnia sktadania ofert,

3. zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzér umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
W wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie i miejscu,

4. oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami SIWZ na nastepujacych

warunkach:
Wartos¢ ogotem Podatek VAT Wartos¢ ogotem
Netto Brutto

Zt % Zt Zt




Stownie wartos¢ netto zi:

Stownie wartos$¢ brutto zi:

Przed przystgpieniem do realizacji_ przedmiotu zamoéwienia w_przypadku naliczenia
podatku Vat przedstawie indywidualng interpretacje wiasciwego organu podatkowego.

o

podana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zaméwienia,

o

sprawdzitem z nalezytg starannosciag opis przedmiotu zamowienia,

~

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie:
W OKIESIE 00 ...oeviiiiiiiii et O e
9. os$wiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum®*,
10. oswiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na podstawie
zatgczonego : petnomocnictwa/odpisu z ewidencji gospodarczej/odpisu z KRS/,
11. deklaruje, ze wszystkie oswiadczenia, informacje sg kompletne i prawdziwe,

12. osoba do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

/pieczeé i podpis Wykonawcy/

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania
firmy.

*-niepotrzebne skresli¢



