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Zalacznik Nr 1

(pieczec¢ Wykonawcy) MIEJSCOWOSE, data ..ccvvvvvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e,

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
NAZWA: e
SIedzibDa:
Adres poczty eleKtroniCZNEj:  ..oivveveiiiiiiiiie e
Strona iNternetoWa:
Numer telefonu: 0 (FF) o e
Numer faksu: 0 (F*) tireeriee e
Numer REGON: e e e e e
Numer NIP: s

Nawigzujagc do ogloszenia o0 przetargu nieograniczconym na: ,Zakup sprzetu
rewalidacyjno - rehabilitacyjnego nie objetego dokumentacja projektowa na
potrzeby Powiatowego Centrum Edukacyjno — Rewalidacyjnego w Goleniowie” -

oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
ZamoOwienia, za cene:

LA =L e XYl 1< o L zt

LY N zt

Cena Drutto: .uu i zt
SIOWNIE: i aa

................................................................................. zt

Zobowigzujemy sie do wykonania zamdéwienia wraz z harmonogramem szkolen
0sob wyznaczonych w terminie miedzy 2 lipca 2012 roku — 31 sierpnia 2012 roku

Oferowane warunki ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury.

Osobg/osobami do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/sa:

0
tel. kontaktowy, faks: ......coiviiiiiiiiiii
zakres odpowiedzialNoSCi: ....ccvvvvveeeeieiieeeeeeeeeeeeeee e

O wsssmnna s ar s EE R E RN E RN R RN R R R R AR RN RS ERE R R R R R
tel. kontaktowy, faks: ......cooviiiiiiiiiiiii
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zakres odpowiedzialNoSCi: .....ccevvvveeeeeieeeeeeeeeeee e,

Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
w przypadku sktadania oferty wspolnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze
(konsorcja/spotki cywilne) jest:

Stanowisko:
imie i NAZWISKO: s
tel.: 0 (F*) o
fax: (O Gl PSP
UWAGI: s

Oswiadczenie dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia.

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego oraz, ze cena nie zostanie
zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamodwienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania
oferty.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertq przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert, a w przypadku wygrania przetargu do terminu zawarcia umowy.

4. Oswiadczamy, ze zataczone do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wymagania
i warunki stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1
Prawa zamdwien publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia, nie podlega
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz zlozyliSmy wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkdw.

6. Oswiadczamy, ze bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za dziatania, uchybienia i zaniedbania
Podwykonawcdw i ich pracownikdow w takim samym stopniu, jakby to byly dziatania,
uchybienia lub zaniedbania naszych wtasnych pracownikéw.

7. OsSwiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢é Podwykonawcom nastepujace czesci
zamodwienia:
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Zastrzezenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamdwien publicznych, Wykonawca zastrzega, iz wymienione

nizej dokumenty, sktadajace sie na oferte, nie mogq by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania:

Czytelne podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania
Wykonawcy
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