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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013, 

Fundusze Europejskie – dla rozwoju Dolnego Śląska











(załącznik nr 1)

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

      (pieczątka Wykonawcy)                                                        (miejscowość i data)

OFERTA

dla

Grupy Regionalnej GOPR Grupy Wałbrzysko-Kłodzkiej 

na zadanie pn.:

„Zakup sprzętu medycznego do prowadzenia 

niezależnych akcji ratunkowych przez grupy poszukiwawczo-ratownicze”

Informujemy, że zgłaszamy swoją chęć uczestniczenia w w/w postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Firmy:

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

2. Zarejestrowany adres Firmy:

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

REGON: ....................................                         NIP: .............................................

Numer telefonu:.........................                          fax:...............................................

e-mail........................................

3. Oferujemy wykonanie dostawy objętej przedmiotem zamówienia za cenę ofertową:

Zadanie nr 1: 

	Lp.
	Wyszczególnienie


	 Wartość

	
	Cena brutto (zł)


	.................................zł

Słownie:...........................................................


zadanie nr 2: 

	Lp.
	Wyszczególnienie


	 Wartość

	
	Cena brutto (zł)


	.................................zł

Słownie:...........................................................


Zadanie nr 3: 

	Lp.
	Wyszczególnienie


	 Wartość

	
	Cena brutto (zł)


	.................................zł

Słownie:...........................................................


4. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie  określonym w SIWZ.

5. Oświadczam(-y) (włączając w to wszystkich wykonawców składających wspólnie ofertę), że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej PZP) oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 PZP.

6. Oświadczam(-y), że nie zalegam(-y) z opłaceniem podatków oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty ww. płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

7. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) uprawnienia niezbędne do wykonywania działalności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.

8. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.

9. Oświadczam(-y), że dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia

10. Oświadczam(-y), że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie niniejszego zamówienia.

11. Oświadczam(my), że zapoznałem się z treścią SIWZ, wyjaśnień oraz jej modyfikacji i nie wnoszę(my) do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

12. Oświadczam(my), że zapoznałem się z projektem umowy oraz wszelkimi jego zmianami w  niniejszym postępowaniu, akceptujemy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

13. Oświadczam(-y), że zdobyłem wszelkie informacje, które były potrzebne do przygotowania oferty oraz że wyceniłem wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy oraz akceptujemy warunki określone w postępowaniu.

14. Oświadczam(my), że oferowane ceny uwzględniają wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia, z którymi się zapoznaliśmy i obejmują cały zakres rzeczowy zamówienia.

15. Oświadczam(-y),że............................................................................                                                   

(nazwa Firmy)

nie jest w stanie likwidacji.

16. Oświadczam(-y), że uważam(-y) się za związanego(-nych) ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Zamawiającego.

17. Oświadczam(-y), że jestem(-y) / nie jestem(-y) płatnikiem podatku od towaru i usług VAT. Nasz numer identyfikacyjny NIP ..........................................................


Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ):

1. ...........................................................................................................

2. ...........................................................................................................

3. ...........................................................................................................

4. ...........................................................................................................

5. ...........................................................................................................

6. ...........................................................................................................






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






(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)









                 ............................, dnia ..................2010r.
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