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Załącznik 1 do SIWZ
Nr postępowania: OZ.272.7.2016.OZ
................................, dnia ....................

OFERTA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego
Zamawiający:
Powiat Wąbrzeski

ul. Wolności 44

87-200 Wąbrzeźno

Nazwa zamówienia:

dostawa   artykułów biurowych
w ramach projektu pn.: „Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia 
i profilaktyki chorób nowotworowych z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania w Powiecie Wąbrzeskim” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu, realizowanego przez Powiat Wąbrzeski.
Wykonawca:

(należy wpisać pełną nazwę i adres lub imię i nazwisko i adres)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tel.: ________________ NIP: __________________ e-mail: _____________________
Wpis do właściwego rejestru (należy podać nr w rejestrze np. KRS):jeżeli dotyczy _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem brutto w wysokości …………… PLN brutto: słownie ……………………… zł.
3. Termin płatności: przelewem  do 7 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT oraz podpisania przez obie strony bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.
4. Okres realizacji przedmiotu zamówienia  ……….. dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
5. Oświadczamy, że wynagrodzenie obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia określone w SIWZ.

Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie oferty nie będą obciążały Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy zgodnie z warunkami SIWZ 
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, która stanowi załączniki 5 do SIWZ. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale podwykonawców, w następującym zakresie ……………………………………………
11. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: od …… do……, które nie mogą być udostępniane. 

Uwaga! Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.
12. Oferta zawiera łącznie ............ ponumerowanych stron.

13. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

	1. …………………………………………………………………………………………………

	2. …………………………………………………………………………………………………

	3. …………………………………………………………………………………………………

	4. …………………………………………………………………………………………………

	5. …………………………………………………………………………………………………

	6. …………………………………………………………………………………………………

	7. …………………………………………………………………………………………………

	8. …………………………………………………………………………………………………


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





                                                   (podpis i pieczęć upoważnionego

              Przedstawiciela Wykonawcy)
Projekt: "Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych
 z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania w Powiecie Wąbrzeskim" 
realizowany w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu” finansowanego
 ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa.
Centralne Biuro Projektu: Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie, ul. Wolności 44, 

87-200 Wąbrzeźno, pokój 115, tel. 56 688 24 51, wew. 134
www.norwaygrants.org
www.zdrowiedlapowiatuwabrzeskiego.pl
fb: Zdrowie Dla Powiatu Wąbrzeskiego
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