Załącznik Nr 1 do SIWZ
do zam. pub. Nr 14/2011
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy

Imię i nazwisko/Nazwa:……………………………………………………..................................................

Adres zamieszkania/Siedziba:…………………………………………………...................................................

Numer telefonu/fax:………………………………………………...................................... 

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

Numer REGON (jeśli dotyczy):…………………………………………..................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy 
ul. Ogrodowa 5 b 

58 – 306 Wałbrzych

Zobowiązania Wykonawcy

1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na wydrukowaniu 12 raportów (skład, łamanie, opracowanie graficzne, nanoszenie korekt technicznych, stylistycznych oraz językowych, przygotowanie do druku, druk oraz dostarczenie do siedziby Zamawiającego) z badań ilościowych i jakościowych; przy czym minimalna ilość egzemplarzy każdego z raportów: 250 oraz minimalna ilość stron danego raportu: 200, zgodnie z opisem niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
Oferuję realizację zamówienia za cenę podaną poniżej:

· Cena   netto za 1 stronę ...........................zł 

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

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

· Cena  brutto za 1 stronę...........................zł 

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

2. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że:

· zapoznałem się z treścią SIWZ, w szczególności ze wzorem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte,
· przyjmuję sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ,
· w cenie mojej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia,
· uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
· zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego,
· wykonam przedmiot zamówienia w terminach uzgodnionych z zamawiającym oraz wynikających z SIWZ,
· w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, powierzę/nie powierzę( Podwykonawcy wykonanie zamówienia w poniższym zakresie: 

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. OŚWIADCZAM, że prowadzę/nie prowadzę* działalność/ci gospodarczą/ej na podstawie wpisu do…….………………..…………………..……..…………………..……..………
,

5. OŚWIADCZAM, że wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji w trakcie   postępowania drogą elektroniczną  lub fax-em.

6. Adres poczty elektronicznej  e-mail……………………………………………................... numer faxu  ………………………… numer telefonu: ..............................Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie postępowania: 

7. 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


� dotyczy Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego.





