Załącznik nr 1 do SIWZ

ZZ-271- 13/07
FORMULARZ OFERTY

   
  Powiatowy Urząd Pracy

              
  Ul. Szymanowskiego 15

          
 
  42-217 Częstochowa

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa .....................................................................................................................................

Siedziba....................................................................................................................................

Nr telefonu………………………………………………………………………………

Nr faksu …………………………………………………………………………………….

e-mail......................................................................................................................................
Numer NIP...............................................................................................................................

Numer REGON .......................................................................................................................

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 211 000,00 euro na zakup                 i dostawę bonów towarowych dla pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie.

I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi                 

    w  SIWZ:
1. Cena  (kryterium nr 1)
	Lp
	Wartość nominalna 
bonu towarowego w zł
	Ilość bonów (szt)
	Wartość w zł 

(1 x 2)

	
	
1
	2
	3

	1. 
	100
	456
	

	2. 
	50
	494
	

	3. 
	20
	15
	

	4. 
	10
	9
	

	Ogółem
	974
	



Całkowita wartość oferty brutto w zł:……………………………………….

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

     ………………………………………………………………………………….


Zaoferowana przez Wykonawcę cena nie może być ani wyższa, ani niższa od wartości nominalnej bonów . Obowiązek oferowania bonów po cenie nominalnej wynika                z art. 15 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503).
2. Ilość placówek realizujących bony  na terenie  miasta Częstochowy  oraz powiatu częstochowskiego  (kryterium nr 2.…………………………………..........................    
słownie ………………………………………………………………………………..             
W załączeniu przedstawiamy wykaz placówek zawierający dokładną liczbę, nazwy , adresy i branże placówek realizujących oferowane  bony z wyłączeniem poszczególnych stoisk w ramach danego punktu handlowego czy usługowego, placówek o charakterze stoisk na placach targowych, kiosków ruchu 
oraz ulicznych barów.
3. Okres ważności bonów (uprawniający do ich wymiany na towar lub usługi - nie może być krótszy niż 6 miesięcy od daty ich dostarczenia do siedziby Zamawiającego)…………………………………………………………………………..
4. Termin wykonania zamówienia : dostarczenie bonów do siedziby Zamawiającego nastąpi w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy.
5. Warunki płatności : przelew w ciągu 7 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego rachunku lub faktury VAT. 
II. Oświadczamy ,że:
1. zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne  do właściwego przygotowania oferty.

2. uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.  
3. wzór umowy - stanowiący załącznik nr 3  do SIWZ został przez nas zaakceptowany             i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy                     na warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.  w przypadku otrzymania zamówienia , koordynatorem nadzorującym realizację postanowień umowy umownych zostanie Pan(i):…………………………………

         telefon kontaktowy:…………………………………………………………………..
5. pouczeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, że wszystkie złożone do oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty                                 i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.
6. Oferta została złożona na ..........stronach, kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr.......
7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty :

1)..............................................................................................

2)..............................................................................................

3)..............................................................................................

4)..............................................................................................

5)..............................................................................................

6).............................................................................................. 

………………………………………… 
Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób uprawnionych do składania   oświadczeń  woli w imieniu

                                                                                                         Wykonawcy

Miejscowość i data ......................................................... 
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