UNIA EUROPEJSKA "
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY ¥

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* % %

* g K

* ot

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
~Integracja + Kwalifikacje + Doswiadczenie = AKTYWIZACJA”

Zalacznik nr 1 do SIWZ — Formularz ofertowy

/Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowos¢ i data/

Dodatkowe dane kontaktowe Wykonawcy:

tel/fax. «oveee e,

e-mail: ..o,

OFERTA

Do Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego
ul. Zabia 5, 15-448 Bialystok

Odpowiadajagc na ogloszenie o zaméwieniu, ktére prowadzone jest w trybie
przetargu nieograniczonego na usluge przeprowadzenia kursu orientacji przestrzennej
dla oséb z dysfunkcja narzadu wzroku w ramach projektu pt.:,Integracja +
Kwalifikacje + Doswiadczenic = AKTYWIZACJA” zgodnie zwymaganiami
okreslonymi w SIWZ, o§wiadczamy ze:

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia: za lgczng ceng¢ ..............ccoevevenenn. zt
BEOliG, GUREE oo S SR B S zt, w tym nalezny
podatek VAT wyliczong w nastgpujacy sposob: cena za godz. kursu (45 min.)
WOWYSOKOSOL «ossnsanesssaanunis sruowes zl brutto x 150 godz.

2. w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;
3. ustuge objeta zamdwieniem zrealizujemy w terminie okreslonym w SIWZ;

4. ustuge zrealizujemy zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w rozdziale
IT SIWZ oraz z odpowiednim wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do SIWZ;

5. akceptujemy warunek, iz =zaplata za wykonanie zamowienia nastepowal bedzie
na zasadach opisanych w odpowiednim wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do SIWZ;

6. zapoznalismy si¢ z tre$cig SIWZ (w tym z odpowiednim wzorem umowy stanowigcym
zatgcznik do SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej
zawarte;

7. nalezymy / nie nalezymy* do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.),

w zwigzku z tym skladamy / nie skladamy* list¢ podmiotéw nalezacych do tej grupy

kapitatowej;

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ;

9. w przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

=
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10. zaméwienie bedziemy realizowaé z udzialem podwykonawcow **

12. oferta zostata ztozona na .... stronach, kolejno ponumerowanych od nr ... do nr ......

13. tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktora nie b¢dzie podlegac¢ udostepnieniu, sg nastepujgce informacje™***:

(podpis upetnomocnion(ych)ego
przedstawiciel(i)a Wykonawcy

Uwaga:

* niepotrzebne skreslic,

** jezeli Wykonawca zamierza wykona¢ calos¢ zaméwienia sitami wlasnymi, nie wypelnia przedmiotowego
punktu lub wpisuje formute np. ,,nie dotyczy”, jezeli ma zamiar korzysta¢ z podwykonawstwa winien wskazaé
zakres czynno$ci jakie powierzy podwykonawcy,

***jezeli dotgczane sg kopie dokumentéw, to musza by¢ one po$wiadczone za zgodno$é z oryginatem zgodnie
z zapisami okre$lonymi w SIWZ,

*H%* nalezy wymieni¢ dokumenty lub ich czeéci albo poda¢ numery stron na ktorych znajduja sie informacje
bedace tajemnica przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Biuro projektu: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Biatymstoku, ul. Zabia 5, 15-448 Biatystok,

tel./fax. 85 651 58 55, e-mail: aktywizacja@ckubialystok.pl




