Q . R
KAPITAL LUDZKI e MUk B

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * g
AUGUSTOW
Augustowskie Centrum Edukacyjne al. Kard. Wyszynskiego 3 16-300 Augustaw
tel./fax 87 6432861 e-mail: ace@acedu.pl viww.acedu.pl

Zakgcznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

(pieczec firmowa Wykonawcy)

W odpowiedzi na ogtoszenie o0 zamdwieniu w trybie przetargu nieograniczonego
na zadanie:

Przeprowadzenie szkolenia z obstugi oprogramowania AutoCad
na poziomie podstawowym w ramach Projektu As z Technikum

Petna nazwa firmy Wykonawcy:

Adres:

(ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos$c, wojewddztwo)

telefon / fax: e-mail;

nr identyfikacyjny NIP:

Reprezentowany przez:

(imiona, nazwiska i stanowiska oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, ktérego zakres i przedmiot okreslono
w SIWZ w cenie ogbtem
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2. Podana w ofercie cena nie bedzie podlega¢ zmianie i waloryzacji. Cena zawiera
niezbedne, kompleksowe koszty, konieczne do prawidiowego zrealizowania
przedmiotu zamowienia,

3. Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczony od terminu
skfadania ofert.

4. Oswiadczam, iz zrealizujemy przedmiot zaméwienia w terminach zgodnych

z podanymi w SIWZ.

. Przyjmuje warunki ptatnosci ktére znajdujg sie w projekcie umowy.

. Oswiadczam, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia projekt —
wzér umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim okreslonych,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze nie naleze* / naleze* do grupy kapitatowej (w zalgczeniu lista

podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej)*.

8. Oswiadczam, pod rygorem wykluczenia z niniejszego postepowania, iz wszystkie
informacje zamieszczone w ofercie i zatgcznikach do oferty sg prawdziwe i zgodne
Z prawda.

9. Do niniejszej oferty dotgczam jako zatgczniki:
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(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela)

* niepotrzebne skresli¢
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