
Załącznik Nr 1 

do SIWZ do zam. pub. Nr 47/2010                                                                                                                                           

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:……………………………………………………..................................................



Siedziba:…………………………………………………...................................................


Numer telefonu/fax:………………………………………………...................................... 
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………..


Numer REGON:…………………………………………..................................................

Numer NIP:………………………………………………...................................................


Dane dotyczące Zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu

ul. Ogrodowa 5 b 

58-306 Wałbrzych

Zobowiązania Wykonawcy

1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest zabezpieczenie zakwaterowania, wyżywienia oraz wynajmu sali szkoleniowej z wyposażeniem i tzw. pomieszczenia warsztatowego podczas seminarium dla dyrektorów polskich i czeskich urzędów pracy oraz kadry Eures na pograniczu polsko-czeskim 
w celu wypracowania wspólnej strategii komunikacyjnej i wzmocnienia wizerunku Eures na pograniczu w terminie 13-14 maja 2010 roku.

Szczegółowo opis przedmiotu zamówienia został określony w pkt III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oferuję realizację zamówienia za cenę podaną poniżej:

Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia:
Cena netto .........................................................................................................................zł 

(Słownie:...........................................................................................................................…)

Podatek VAT...........................zł

Cena brutto .............................zł

(Słownie:...............................................................................................................................)

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki 

w niej zawarte.
4. Oświadczam, że przyjmuję sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ.

5. Oświadczam, że w cenie mojej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

9. Oferuję wykonanie zamówienia w terminach określonych w SIWZ.

10. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, powierzę/nie powierzę( Podwykonawcy wykonanie zamówienia w poniższym zakresie: 

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

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności……………………………

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

______________________________       

(Imię i nazwisko) 

     

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


( niepotrzebne skreślić





