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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………………................................................................
Siedziba:
...........................................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej: 
...............................................
Numer telefonu:

……............................... 
Numer faksu:
....................................................

Numer REGON:

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

Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Rybno
ul. Lubawska 15, 13-220 Rybno
tel. 23 696 60 55, faks. 23 696 68 11

e-mail rybno@gminarybno.pl 

Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Zakup pomocy dydaktycznych na zajęcia na potrzeby projektu „Szkoła równych szans”, Numer sprawy PIK.042.9.2012, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Część 1. cena brutto.........................................................................................................zł

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

Część 2. cena brutto.........................................................................................................zł

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

Część 3. cena brutto.........................................................................................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................................................)
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do dnia 30.11.2012 r. 
Termin płatności: 30 dni 

Reklamacje będą załatwiane w terminie: …………....................
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

2. ..............................................................................................................................................................................
Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym ....................................... tel. kontaktowy, ...................................... faks: ............................   zakres odpowiedzialności ...................................................................................................

Zastrzeżenia Wykonawcy

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

Inne informacje Wykonawcy: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ......
Informacje na temat podwykonawców

Oświadczamy, że zamówienie zrealizuję samodzielnie*/ przy realizacji zamówienia zatrudnię podwykonawcę/ców, którym powierzę do wykonania następującą część zamówienia* .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....
..............................................................................................

(data i czytelny podpis/parafka i pieczęć Wykonawcy)
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