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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPELNIA W CALOSCI | PODPISUJE WYKONAWCA

(piecze¢ Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ema“ ..................................................................................................................................................................................................................................................

TellfaX ......ocoveeeiiiiiiii e Regon ..................... KRS ... NIP .o

Nr konta bankowego WYKONAWCY : ...........oooiiiiiiiiiiiiai ettt e e e e e s rananeeeee s

W odpowiedzi na ogtoszenie nr ................ zZ dnia ...l zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien

Publicznych w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, przedktadamy naszg oferte w
postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup i dostawa publikacji dla szkét na potrzeby realizacji projektu ,,Wdrozenie zmodernizowanego
systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Hajnowskim”

1. CENA oferty brutto WYyNOSi .....ccccceeviiiiiiiiiieeeiieeee e PLN

(3 (00 1= U T TP PPUUPTR ), w tym:
wartoS€ netto ....ccceeevvvveee e zt, podatek VAT.....coooviiiiieeiiiiie e zt.

2. OsSwiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (wraz z zatacznikami) i
nie wnosze do nich zadnych zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte.

3. Zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminie do 10.03.2014 r.

5. Akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w projekcie umowy.

6. Uwazam sie zwigzany niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, t. j. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zaméwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej

Projekt ,,Wdrozenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Hajnowskim” w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Realizator projektu: Powiat Hajnowski, 17-200 Hajnéwka, ul. A. Zina 1, tel. (85) 682 27 18, fax 682 42 20,
e-mail:starostwo@powiat.hajnowka.pl, www.powiat.hajnowka.pl
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Z niniejszg ofertga, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Wraz z ofertg sktadam/my nastepujgce oswiadczenia i dokumenty na kartkach:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7
8)

Zatgcznik nr 2 do SIWZ — Formularz asortymentowo- cenowy

Zatacznik nr 3 do SIWZ — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
Zatgcznik nr 4 do SIWZ — OsSwiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie
art.24 ustawy PZP.

Zalgcznik nr 5 do SIWZ - Informacja Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24
ust.2 pkt 5 ustawy PZP

Zatacznik nr 6 do SIWZ - Projekt umowy.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru

dnia __ 2014 roku

Podpis Wykonawcy/Wykonawcow.
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