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Załącznik nr 1b do SIWZ
FORMULARZ OFERTY – część nr 2 zamówienia
1. Dane Wykonawcy (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców):
a) Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:

b) Adres Wykonawcy/Wykonawców:

c) Reprezentowany przez:

tel.: ................................................
fax.: .............................................

adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………….
2. Oferta na: …………………………………………………………………………………...
część nr …………………
3. Cena za wykonanie  zamówienia: ................................................... zł. 
(cena wraz z podatkiem VAT)
	Część
	Nazwa usługi
	Cena brutto 
	Stawka VAT

	1
	2
	3
	5

	1
	Organizacja wyjazdu studyjnego dla uczestników projektu do Berlina
	
	



4. Termin wykonania zamówienia zgodny z ustanowionym w SIWZ.
5. Warunki płatności zgodne z ustanowionymi w SIWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia  jest  wyposażony w pasy bezpieczeństwa na wszystkich fotelach.  Tak / Nie*
8. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia  jest wyposażony w klimatyzację. Tak / Nie*
9. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia jest wyposażony w toaletę. Tak / Nie*
10. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia jest wyposażony w dvd. Tak / Nie*
11. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia jest wyposażony w barek – kawa/herbata. Tak / Nie*
12. Oświadczam, że pojazd, który będzie uczestniczyć w wykonaniu części nr 2 zamówienia jest wyprodukowany po dniu 31.12.2011 roku. Tak / Nie*
* - należy zaznaczyć odpowiednią odpowiedź (UWAGA - w przypadku nie dokonania żadnego zaznaczenia lub przekreślenia Zamawiający uzna, że odpowiedzą jest "Nie").


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

(miejsce, data)

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

(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
[image: image1][image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

%,

7

¢

Pomorze
Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




