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Projekt „Profilaktyka chorób układu krążenia szansą na poprawę sytuacji zdrowotnej mieszkańców powiatu przasnyskiego” współfinansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz budżetu Państwa, w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu”
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Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji:
......................................................................................................................................................
Numer telefonu :
......................................................................................................................................................
Numer faxu :
.......................................................................................................................................................
NIP :
.......................................................................................................................................................


Nawiązując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
[bookmark: _GoBack]„Świadczenie usług w zakresie korzystania z obiektu sportowego, na którym odbywać się będą  zajęcia na basenie oraz zajęcia usprawniające w ramach Projektu pn. Profilaktyka chorób układu krążenia szansą na poprawę sytuacji zdrowotnej mieszkańców powiatu przasnyskiego”

składam niniejszą ofertę i oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ.

5.  Wynagrodzenie za realizację całości przedmiotu zamówienia  wynosi:
netto  złotych:....................................................................................................................
(słownie:...............................................................................................................................)
plus  podatek VAT w wysokości ............%,
tj. brutto złotych: .........................................................
(słownie:...............................................................................................................................)

Wynagrodzenie  miesięczne  za realizację przedmiotu zamówienia wynosi
netto  złotych:....................................................................................................................
(słownie:...............................................................................................................................)
plus  podatek VAT w wysokości ............%,
tj. brutto złotych: .........................................................
(słownie:...............................................................................................................................)

6. Zamówienie wykonywać będę przez okres od daty podpisania umowy do 30 kwietnia 2016 r., 
7. Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać siłami własnymi w całości.




Uprawniony przedstawiciel Operatora



........................................................
(pieczątka i podpis)

.................................., dnia ...............................


Powiat Przasnyski, ul. Świętego Stanisława Kostki 5, 06-300 Przasnysz
Wydział Zdrowia Oświaty Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Przasnyszu; tel. 29 752 22 70 wew. 229; oswiata@powiat-przasnysz.pl
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