Załącznik Nr 1 
do Specyfikacji Istotnych 






Warunków Zamówienia

   .........................................., dnia ................................

ZAMAWIAJĄCY:

Powiat Żagański

ul. D w o r c o w a 3 9

6 8 – 1 0 0 Ż A G A Ń

www.powiatzaganski.pl, 

e-mail: starostwo@powiatzaganski.pl
tel. (68) 477 79 01, fax (68)  477 79 20,

NIP 924-16-33-119

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 


Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:


Województwo: 


NIP/REGON: 


Nr kierunkowy tel./fax: …………………………………………… Internet www/ e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:


FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę: (WYPEŁNIĆ CZĘŚĆ, NA KTÓRĄ JEST SKŁADANA OFERTA)
CZĘŚĆ 1
CZĘŚĆ 2

CZĘŚĆ 3

CZĘŚĆ 3
CZĘŚĆ 4

CZĘŚĆ 4


1. Powyższa cena obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. Termin wykonania zamówienia oferujemy zgodne z zapisami przedstawionymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą.

6. Usługi będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

Wykonanie zamówienia (określić zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom:


…………………………………………………………………………………………….

Na ……….. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y






Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia lub dokładna nazwa z adresem











Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia





Usługa pełnienia funkcji Szkolnego Organizatora Rozwoju Edukacji (SORE) w ramach projektu pn. „Kompleksowe wspomaganie szkół i kadry pedagogicznej w Powiecie Żagańskim





CENĘ brutto: ………zł / 1 h 


WARTOŚĆ SZACUNKOWA UMOWY 


70h x 8 m-cy/(1cykl) x  2 cykle x ……....zł/1h = ………………………..zł brutto


(słownie: ………………………………………………………………………………….…)


w tym kwota podatku VAT …………….zł


……………...)

















CENĘ brutto: ………zł / 1 h 


WARTOŚĆ SZACUNKOWA UMOWY 


70h x 8 m-cy/(1cykl)  x 2 cykle x ……....zł/1h = ………………………..zł brutto


 (słownie: ………………………………………………………………………………….…)


w tym kwota podatku VAT …………….zł








CENĘ brutto: ………zł / 1 h 


WARTOŚĆ SZACUNKOWA UMOWY 


80h x 8 m-cy/(1cykl)  x 2 cykle x ……....zł/1h = ………………………..zł brutto


 (słownie: …………………………………………………………………….………………)


w tym kwota podatku VAT ……………zł.














CENĘ brutto: ………zł / 1 h 


WARTOŚĆ SZACUNKOWA UMOWY 


80h x 8 m-cy/(1cykl)  x 2 cykle x ……....zł/1h = ………………………..zł brutto


 (słownie: ………………………………………………………………………………….…)


w tym kwota podatku VAT ……………zł

















( niepotrzebne skreślić





