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„Doskonalenie szansą na rozwój”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013  Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty

Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół 
Or.272.3.21.2013

Załącznik nr 1 do SIWZ pn pełnienie funkcji Koordynatora sieci współpracy i samokształcenia w projekcie pn. Doskonalenie szansą na rozwój, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 3.5., realizowanym w Powiecie Ciechanowskim
................................. dnia .......................

FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani: 

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

(Nazwa, adres, nr tel, nr faxu, adres e-mail)
........................................................................

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy

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

 (Zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

przystępując do prowadzonego przez Powiat Ciechanowski postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

pełnienie funkcji Koordynatora sieci współpracy i samokształcenia w projekcie pn. Doskonalenie szansą na rozwój, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 3.5., realizowanym w Powiecie Ciechanowskim składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy wykonanie 
I części zamówienia  …….. ……………………………………………………............zł brutto.
II  części zamówienia……………………………………………………....................... zł brutto.
III części zamówienia……………………………………………………....................... zł brutto.
IV części zamówienia……………………………………………………....................... zł brutto.
 (należy zaznaczyć, o które  części zamówienia ubiega się wykonawca)
Łączna cena zamówienia, o jakie się ubiegamy wynosi ………………………........................... zł brutto.
3.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4.
Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.

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

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)

Powiat Ciechanowski                                                                                                                                                                       06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7   tel. 23 672 34 85 tel./fax 23 672 29 45                                       www.ciechanow.powiat.pl   e-mail: starostwo@ciechanow.powiat.pl
Biuro projektu: 23 672 20 56

