    Załącznik nr 1 do SIWZ

Or. 

FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ

193 000 euro

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………..

Siedziba …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faksu ………………………………………………………………………………..

Nr NIP …………………………………………………………………………………………..

Nr REGON ……………………………………………………………………………………..

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

POWIAT CIECHANOWSKI w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 7 06 – 400 Ciechanów

NIP: 566-18-89-579; REGON: 130377706.

2. Zobowiązanie Wykonawcy: 

Wykonawca zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 

Wykonywanie zadań koordynatora  projektu  „Szansa dla niepełnosprawnych” realizowanego w ramach    Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,  DZIAŁANIE  9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty PODDZIAŁANIE  9.1.2  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych,  w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Ciechanowie, 

06-400 Ciechanów ul. Sienkiewicza 13. w okresie od 1 kwietnia 2011 roku do 31 marca 2013 roku.

Miesięcznie wynagrodzenie netto ………….zł   

Miesięcznie wynagrodzenie brutto ……………..…… złotych,  

słownie: .……………………………………………………………………………….....    zł.

4. Oświadczam, że spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, dotyczące:

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

- posiadania wiedzy i doświadczenia,  

5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                         w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załącza się:

1) oświadczenie wykonawcy wg załącznika nr 2 do SIWZ,

2) zaakceptowany projekt umowy wg załącznika nr 3 do SIWZ,

3) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia  wraz z informacjami  na temat ich kwalifikacji  zawodowych ,  wykształcenia,  doświadczenia w pracy w zespole  zarządzającym projektów edukacyjnych finansowanych z PO KL , znajomości specyfiki pracy z niepełnosprawnymi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

 wg załącznika nr 4

10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ( pełnomocnictwo w załączeniu ):

Nazwisko i imię:

…………………………………………………………………………………………………

Stanowisko:

…………………………………………………………………………………………………

Telefon/faks: …………………………………………………………………………………..

Zakres pełnomocnictwa*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie publiczne i zawarcia umowy.

11. Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

12. Inne informacje wykonawcy:

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

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

13. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ……. stron.

    * niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty.


                  _______________________________________________________

                      ( podpis wykonawcy/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 

                          wykonawcy )

………………………

(miejscowość i data)

