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% Dolnoslaskie Centrum Informacji Zawodowej
i Doskonalenia Nauczycieli w Walbrzychu

Watbrzych, ul. Rynek 6

tel. 0 prefix 74 843 42 47
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)
( miejscowos$¢ i data )
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy

1. Zarejestrowana nazwa Firmy:

2. Zarejestrowany adres Firmy:
REGON: ..o, NIP:
Numer telefonu:......ccccoovvevveiennnns faX i,
Nr konta
€-Maili..coiii

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

1 zl.

Cena brutto (Stownie: c.covvvnniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiinien

2 Stawka podatku VAT | e, %

4. Oferujemy  wykonanie zadania objetego  przedmiotem zaméwienia w  terminie  do


mailto:centrum@ciz.walbrzych.pl

10.

11.

12.

13.

Oswiadczamy, ze zdobylismy wszelkie informacje, ktore byty potrzebne do przygotowania oferty oraz,
ze wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego wykonania umowy, oraz, ze
zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia (W tym ze wzorem umowy) w
niniejszym postgpowaniu, akceptujemy tres¢ powyzszych dokumentdw i1 nie wnosimy do nich
zastrzezen, a takze przyjmujemy warunki tam zawarte.

Os$wiadczamy, ze przyjmujemy sposob platnosci zgodny z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

Oswiadczamy, ze urzgdujacy cztonkowie wladz Firmy, nie byli prawomocnie skazani za przestgpstwo
popetnione w zwiazku z postegpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych oraz, ze nie wszczeto wobec nich postgpowania o
popetnienie przestepstw, o ktorych mowa powyzej.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez 30 dni od terminu sktadania ofert,
wyznaczonego przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze w przypadku wygrania przetargu zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze dostarczymy przedmiot zamowienia wlasnym transportem i na wlasny koszt zgodnie
z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w SIWZ,

Zamierzamy*/nie zamierzamy* przekaza¢ cze¢dci zamowienia podwykonawcom (w przypadku
zaznaczenia ,,zamierzamy” prosz¢ podac czg$¢ zamoOwienia, ktora Wykonawca zamierza powierzyc
POAWYKONAWCOIM) . . ..ottt e ettt et e ettt et e e e et et e et et et e et
Oswiadczamy, ze jesteSmy/nie jestesmy* platnikiem podatku od towaru i uslug VAT. Nasz numer
TAENTYFIKACYTNY INTP ..o ettt bbbt e bbbttt ne b et
Informujemy, ze wadium wptacone w formie  pieni¢znej nalezy zwrdcic w przypadkach

przewidzianych W ustawie Pzp na konto nr:

*niepotrzebne skresli¢



