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Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013
                                                                                      
                                                                                           Załącznik nr 1 do SIWZ ZP-02/2011
.................................................
      Pieczęć wykonawcy 
				
ZAMAWIAJĄCY:  

STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY DZIECIOM I MŁODZIEŻY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
I OSÓB POKRZYWDZONYCH W WYNIKU WYPADKÓW KOMUNIKACYJNYCH „PROMYK”, 
12-100 Szczytno, ul. Pasymska 21A, tel./faks: 623-12-26

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA
Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
                             ….…………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: …………………….………………………………………………….…………………..………..
Adres poczty elektronicznej  …………………………………………………………………………………………………..
Strona internetowa                 ………………………………………………………..……………..…………………………
Numer telefonu/ faksu               0 (  _ _  ) ……………………… / 0 ( _ _ )…………………………………….
REGON - …………………………………;   NIP - …………………………………..…………...………….
wpis do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …… nr ……/numer KRS* ……,

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę i montaż sprzętu rehabilitacyjnego realizowanego w ramach projektu pn.: ”Rozbudowa i wyposażenie Centrum Rehabilitacyjno – Edukacyjnego im. Jana Pawła II” w ramach Osi Priorytetowej 3 – „Infrastruktura społeczna” Działanie 3.2 -„Wysoki poziom zabezpieczenia i dostępności medycznej i opiekuńczej” Poddziałanie 3.2.2.- „Pozostała infrastruktura społeczna” Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 składamy niniejszą ofertę i oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę:

Cena brutto : ........................................... zł,
słownie złotych: .........................................................................................................................,
w tym cena netto : .......................................zł,
słownie złotych: .........................................................................................................................,
podatek VAT w wysokości  …..  % tj.:..................... zł,
słownie złotych: ......................................................................................................................... 
1. Oświadczamy, że oferowany przez nas sprzęt rehabilitacyjny jest fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2011, kompletny, zdatny  do używania, posiadający znak zgodności CE oraz wymagane prawem aktualne atesty lub certyfikaty dopuszczające je do obrotu krajowego. 
1. Termin płatności - 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
1. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać: w całości sami/ następujące części zamówienia zlecimy podwykonawcom, zgodnie z wykazem stanowiącym zał. nr …….. niniejszej oferty.*)
1. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
4.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na dostawę i montaż sprzętu rehabilitacyjnego i  nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
4.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas określony w Specyfikacji 
       Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od daty otwarcia oferty. 
4.3. Oświadczamy, że przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
  5. Nazwa banku i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczamy, że wszystkie zapisane strony naszej oferty ze wszystkimi załącznikami są w kolejności po numerowane i cała oferta składa się z.............. stron. 
7. Integralne części niniejszej oferty stanowią: 
1) wypełniony formularz cenowy – wg załącznika nr 2 do SIWZ;
2) Oświadczenie Wykonawcy z art.22 ust. 1 ustawy Pzp – załącznik nr 3 do SIWZ;
3) oświadczenie wykonawcy z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp– wg załącznika nr 4 do SIWZ; 
4) wykaz wykonanych dostaw – załącznik nr 5 do SIWZ
5) wykaz prac przewidzianych do wykonania przez podwykonawców *) – wg załącznika 
nr 7 do SIWZ;
6) karty charakterystyki oferowanych produktów, 
7) …………………………………………………………………………………………………………
8) ………………………………………………………………………………………………………….

8. Zastrzeżenie wykonawcy:
Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegamy, iż niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
…………………………………………………………………………………………………………
* - niepotrzebne skreślić

................................... dnia ..........................2011 roku.   
         (miejscowość)                                                                      
…………………………………………………………
 Czytelne podpisy osób uprawnionych 
                                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                                                                                                                       
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