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                 Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej

we Wrocławiu

DOPS/ZP/251-13/2010


ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
…………………………………………………..

Miejscowość i data

………………………………………

Pieczęć firmowa Wykonawcy
…………………………………….

            (Nr Regon)

……………………………………..

               (Nr NIP)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:
(firma, nazwa albo imię i nazwisko, siedziba oraz adres zamieszkania i adres wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………
Firma zarejestrowana w …………………………………………………………………………….

Pod numerem    ……………………………………………………………………………………..

Reprezentowana przez:

…………………………………… stanowisko ………………………………………………..

……………………………………. stanowisko ……………………………………………….

(osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające odpowiednie pełnomocnictwo)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
świadczenie usług w zakresie przygotowania cateringu i obsługi cateringowej w ramach konferencji
„Wykluczenie społeczne w perspektywie kadr służb społecznych”.
Składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego DOPS/ZP /251-13/2010 o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r., prawo zamówień publicznych

	Nazwa
	NETTO
	Stawka podatku VAT [%]
	BRUTTO

	Cena usługi cateringu dla 1 osoby 

	Usługa cateringu dla 1 osoby 
	
	
	

	Cena usługi cateringu na  konferencji dla grupy 80 osób

	Usługa cateringu dla grupy 80 osób
	
	
	

	Cena za całość oferty:


Cena oferty netto : …………………………………………………………………… zł.;

(słownie: …………………………………………………………………………….zł.);

Wartość podatku VAT  ; ……………………………………………………………zł.;

(słownie: …………………………………………………………………………… zł.);

Wartość oferty brutto: ………………………………………………………………. zł.; 

(Słownie …………………………………………………………………………………zł. )

 (Słownie …………………………………………………………………………………zł. )
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zawartymi w SIWZ wraz z wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oferujemy rozliczenie przedmiotu zamówienia fakturą VAT/rachunkiem z terminem płatności do 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury wystawionej na Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej.
4. Termin wykonania zamówienia: 17 listopada 2010 r.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert, wskazanego w ogłoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z zapisów Umowy.
7. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.
8. W razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej oraz realizacji zamówienia, należne wynagrodzenie prosimy wypłacać na konto bankowe wykonawcy …………………………………………………………………….

9. Informujemy, iż następujące elementy zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: (wypełnić jeśli dotyczy) 
a. ………………………………………………………….

b. ………………………………………………………….

10. Upoważniamy Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu i jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań, mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych i technicznych aspektów oferty.

11. Nazwiska i stanowiska osób z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:

I……………………………………………………………………………………………………………………

II…………………………………………………………………………………………………………………

12. Nazwisko koordynatora Wykonawcy w zakresie obowiązków wynikających w trakcie realizacji umowy, wyznaczam p. …………………………………………, tel./fax. …………………………




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

Data, podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

 lub posiadających pełnomocnictwo.

Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej, ul. Aleksandra Ostrowskiego 7, 

53-238 Wrocław

tel. (71) 770-42-26,  tel., faks: (71) 770-42-25

e-mail: dops@dops.wroc.pl


