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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



   MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

                     66-620 GUBIN ul. Gdańska 17

                    Telefon: 68 45 58 150 - 158  Fax: 68  45 58 210  e-mail : mops_g@poczta.wp.pl
Załącznik Nr 2 do SIWZ
.........................................

pieczęć adresowa Wykonawcy                                                                        Gubin, dnia………………..

Formularz ofertowy
Pełna nazwa i siedziba wykonawcy:

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

Telefon ............................................  Fax ...........................................

Regon .............................................. NIP ...........................................

Bank ................................................

Nr konta ..........................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkolenia dla uczestników projektu pn. „ Aktywne wsparcie – rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gubinie” .
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ ogółem

   za kwotę :
    cena netto  - ........................................... zł,

    podatek VAT - ..... % - ............................ zł,  

    cena brutto  - .........................................  zł,

słownie cena brutto ................................................................................................................zł. 

w tym:

- Zadanie Nr 1

netto………………………. zł,

brutto ................................zł,
słownie cena brutto …………………………………………………………………………………zł.
- Zadanie Nr 2

netto  …………………..…. zł,

brutto .................................zł,
słownie cena brutto…………………………………………………………………………………zł.
- Zadanie Nr 3 

netto ...................................zł,

brutto ..................................zł,
słownie cena brutto ………………………………………………………………………………...zł.
II. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
    zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

3. Zawarte w SWIZ warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w

    przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w
     miejscu i  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Wszelkie załączone do oferty dokumenty potwierdzające nasz obecny stan prawny są
    aktualne w  świetle postanowień ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r. o Krajowym Rejestrze 
    Sądowym (Dz. U. Nr 121, poz. 769 z dnia 7 października 1997r.) oraz ustawy z dnia 20
    sierpnia 1997r. Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowym Rejestrze Sądowym (Dz. U. 
    Nr 121, poz. 770 z dnia 7 października 1997r.).

5. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym realizację 
    postanowień  umownych zostanie
    Pan(i): ....................................................................... telefon kontaktowy: ............................

6. Wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty,
    Zamawiający przekazywał będzie na konto nr:   ...................................................................................................................................................
7. Oferta została złożona na ..........stronach, kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr.......

8. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
    w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oświadczamy, że oferta 
    zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o
    zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./*Stosowne zastrzeżenia Wykonawca winien złożyć na

    formularzu stanowiącym załącznik Nr 2 do oferty. W przeciwnym razie cała oferta 
    zostanie ujawniona na  życzenie każdego uczestnika postępowania.

   * niepotrzebne skreślić
III. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. .......................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ................................................................................................................

6. ................................................................................................................

7. ................................................................................................................

8. ................................................................................................................

UWAGA !

Wykonawca, który przedstawi nieprawdziwe dane mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania zostanie wykluczony na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4 ustawy-Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.). Ponadto na mocy przepisu art. 297 § 1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z 1997r. z późn. zm.), kto

w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby zamówienia publicznego przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
…........................................                      …………. ..................................................................
      (miejscowość i data)                                                           (podpis imię i nazwisko upoważnionego  

                                                                                                          przedstawiciela  Wykonawcy)
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                                                                            Projekt współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


