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Załącznik nr 1 do siwz


FORMULARZ    OFERTY

Wykonawca (*)  …............................................................................................................................

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

Adres

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

                   Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)
telefon …...................................................., Adres e-mail ………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym: pn:

Zakup i dostawa bonów towarowych na okaziciela realizowanych na terenie Gminy Mikołów dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mikołowie 
oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: ……………………………………………….
Oświadczamy, że na terenie gminy Mikołów istnieje  ……….. placówek (podać ilość), w których można zrealizować bony. Palcówki wymieniamy w poniższej tabeli
	L.p.
	Nazwa placówki
	Adres placówki

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	(…)
	
	


Jednocześnie informuję, że:

- przewiduję udział w realizacji zamówienia następujących podwykonawców:


…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

- podwykonawcy będą realizowali następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 30 dni.







      ……………………………………








podpis wykonawcy

*) W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje pełnomocnik wykonawców.
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