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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

	        (pieczęć Wykonawcy)


Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

tel. ....................................................................................................................................................

Pesel: .................................. Regon: ...................... KRS: ......................... NIP: ..............................

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………..

Nr konta bankowego Wykonawcy: .........................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie nr …………….z dnia …………….. zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, przedkładamy naszą ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie II przetargu nieograniczonego na:

„Usługi ekspertów na potrzeby procesu doskonalenia nauczycieli i dyrektorów szkół/przedszkoli w Powiecie Hajnowskim w roku szkolnym 2013/2014” 

1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Składamy ofertę na (należy wypełnić  pozycje, na które Wykonawca składa oferty):

	Nr

zadania

 
	Liczba godzin 


	Wartość zamówienia netto/brutto 

(liczbowo)
	Wartość zamówienia brutto

(słownie)

	3
	 21
	
	

	4
	 21


	
	

	6
	    21


	
	

	7
	    21 


	
	

	8


	21
	
	

	9


	21
	
	

	12
	 21
	
	

	13
	 21
	 
	

	15
	 21
	
	

	16
	 21
	
	

	17
	21
	
	

	18
	21
	
	

	19
	21
	
	

	20
	21
	
	

	21
	21
	
	

	22
	21
	
	

	23
	21
	
	

	24
	21
	
	

	25
	21
	
	

	26
	21
	
	

	27
	21
	
	

	28
	21
	
	

	29
	9
	
	

	30
	9
	
	

	31
	9
	
	

	32
	9
	
	

	Razem
	


Całkowita wartość ofert/y brutto …...................................................PLN

słownie:....................................................................................................................................................

Cena brutto zawiera cenę netto plus należny podatek VAT - ……%  (Wykonawca prowadzący działalność gospodarczą)

W przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną, nieprowadzącą działalności gospodarczej, przyjmuje się, że cena podana w ofercie zawiera zaliczkę na podatek dochodowy oraz składki ZUS na ubezpieczenie społeczne i/lub zdrowotne.

3. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

5. Termin realizacji zgodnie z zapisami SIWZ.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w siedzibie Zamawiającego – Starostwo Powiatowe Hajnówce, 17-200 Hajnówka, ul. A. Zina 1 i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty na …… stronach:

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

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

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

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

_____________ dnia __ __ 2013 roku



________________________              









Podpis Wykonawcy/Wykonawców
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