Załącznik nr 1 do siwz

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

( pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

REGON............................................................................ Nr NIP  ..........................................................................

Nr konta bankowego: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ........................................................................ nr faxu ...........................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na :

„Realizację wypłat świadczeń na rzecz osób wskazanych przez Szczecińskie Centrum Świadczeń w punktach na terenie Miasta Szczecin w 2016 roku”

składam(y) niniejszą ofertę.
1. Oferujemy wykonanie w/w. usług objętych specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących warunkach:

- cena umowna brutto za realizację całości zamówienia: ………………………………… zł
 (słownie: ....................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
w tym podatek VAT według obowiązującej stawki.
Oświadczam iż wysokość prowizji od faktycznie wypłaconej kwoty świadczeń wynosi:
…………….% (słownie: ……………................................................................................... %).
2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym                                     w siwz.
3. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu
i terminie określonym przez zamawiającego.

5. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: .................................................................................................................................

 (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców).

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się :

.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
..............................., dn. ...............................

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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