Załącznik Nr 1 do SIWZ
do zam. pub. Nr 71/2010

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:……………………………………………………..................................................

Siedziba:…………………………………………………...................................................

Numer telefonu/fax:………………………………………………...................................... 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….

Numer REGON:…………………………………………..................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy
ul. Ogrodowa 5 b 

58 – 306 Wałbrzych

Zobowiązania Wykonawcy

1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na zapewnieniu wyżywienia oraz wynajmie sali szkoleniowej w terminach 05.10.2010 r., 08.10.2010 r., 12.10.2010 r. oraz 14.10.2010 r. w związku z planowanymi jednodniowymi szkoleniami dla pracowników PUP i DWUP z zakresu Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego, zlokalizowanej na terenie Wałbrzycha lub Szczawna Zdroju, zgodnie z pkt. III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do zam. pub. nr 71/2010. 
CPV : 55000000-0
2. Oferuję realizację zamówienia za cenę podaną poniżej, 
Cena netto usługę  ....................................................... zł 

(Słownie:.......................................................................)

Podatek VAT...........................zł

Cena brutto za usługę   .................................................. zł

(Słownie:.........................................................................)
W tym wynagrodzenie za wynajem sali konferencyjnej z niezbędnym wyposażeniem i szatniąw wysokości:

       ………………… zł netto  (słownie: ……………………………………………………….).

…………………. zł brutto (słownie:…………………………………………………….) oraz 

cenę jednostkową za usługę gastronomiczną za 1 osobę w wysokości:

 …………………… zł netto  (słownie: ……………………………………………………….) 

.………………….. zł brutto (słownie: ……………………………………), 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w szczególności ze wzorem umowy i szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich  zawarte.

4. Oświadczam, że przyjmuję sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ.

5. Oświadczam, że w cenie mojej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

9. Oferuję wykonanie zamówienia w terminach określonych w SIWZ.

10. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, powierzę/nie powierzę( Podwykonawcy wykonanie zamówienia w poniższym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności……………………………

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

______________________________

(Imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

( niepotrzebne skreślić





