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Załącznik nr 1 do siwz
O F E R T A

na
Wykonanie usług doradczych w ramach projektu Audyt marketingowy młodej firmy- nową usługą dla przedsiębiorstw świadczoną przez instytucje otoczenia biznesu
Ja / My (imię i nazwisko).............................................................................................................................
jako  upoważniony/nieni  przedstwawiciel/e  firmy :..................................................................................

...................................................................................................................................................................
działając  w  imieniu  reprezentowanej  przeze mnie/nas  firmy/firm * :....................................................

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

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

* w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego Wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej 
w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
1. Oświadczam/y, że oferuję/jemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do siwz za cenę brutto 
(z VAT)    ..................................... zł


słownie złotych: ................................................................................................................................

2. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r Nr 113, poz.759 z późn. zm. oświadczam/y, że:
zamierzamy powierzyć do wykonania podwykonawcom następujące części zamówienia **

	Lp.
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	
	

	
	


**  o ile dotyczy
UWAGA!!

W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższej tabeli, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza

wykonać całość zamówienia bez udziału podwykonawców.

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

                                   Miejscowość, data                                                                                   podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy/ców               
3. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu.
4. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam/y, że przeprowadziłem/liśmy wizję lokalną w celu uzyskania wszelkich informacji niezbędnych do prawidłowego przygotowania oferty.

7. Oświadczam/y, że wzór umowy (Załącznik nr 6 do siwz) został przeze mnie/przez nas zaakceptowany
i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych 
w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

10. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera .............. kolejno ponumerowanych stron.
   ................................................................................                                                            .................................................................................

                                   Miejscowość, data                                                                                   podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy/ców                                                                                                                                     

Projekt pt. „Audyt Marketingowy Młodej Firmy (AMMF) – nową usługą dla przedsiębiorstw świadczoną przez Instytucje Otoczenia Biznesu” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Fundusze Europejskie – dla rozwoju innowacyjnej gospodarki. Inwestujemy w waszą przyszłość.
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