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15/2011/DAWG                                                                                                                         załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: 




………………………………………………………………………………………………

Siedziba: 



………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: 

………………………………………………………………………………………………

Strona internetowa:


………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu:


                ………………………………………………………………………………………………

Numer faksu:



………………………......................…………………………………………………

Numer REGON:



………….………...............................................................................

Numer NIP:



………..……...................................................................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Dolnośląska Agencja Współpracy Gospodarczej Sp. z o.o.
Ul. Kotlarska 42
50 – 151 Wrocław

Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym – oznaczenie postępowania 15/2011/DAWG; pod nazwą: „Usługa kompleksowego wsparcia w zakresie szkoleń zawodowych, realizowana w ramach komponentu outplacementowego projektu pn. „Aktywizacja rynku pracy-wsparcie osób, które utraciły zatrudnienie z przyczyn dotyczących pracodawców”, współfinansowana przez Unię Europejską ze środków Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013, Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki” Działania 8.1, "Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Poddziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” – zobowiązuję się do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Zakresem Zadań Wykonawcy – stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ, umową, której projekt – stanowi załącznik nr 2 do SIWZ, Zasadami obliczania wynagrodzenia – stanowiącymi załącznik nr 4 do SIWZ - za cenę nie przekraczającą kwoty wskazanej w cenie oferty.
Cena oferty: 

Cena netto wynosi: ……………………… PLN; (słownie: ……………………………………PLN);
Podatek VAT: ………………………………. PLN; (słownie: …………………………………… PLN);
Cena brutto wynosi: ……………………..PLN; (słownie: ………………………………………PLN).
Uwaga!
Szczegółowe zasady obliczania wynagrodzenia Wykonawcy za zrealizowanie poszczególnych elementów usługi, przedstawione zostały w załączniku nr 4 – „Zasady obliczania wynagrodzenia Wykonawcy”.

Oświadczam, że:

a) zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia – zwanej dalej SIWZ, nie wnoszę do jej treści zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty,

b) postanowienia zawarte w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ zostały zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
c) zapoznałem się z Zakresem Zadań Wykonawcy i nie wprowadziliśmy żadnych zmian do jego treści,
d) podana w ofercie stawka podatku VAT jest zgodna z przepisami Ustawy o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym z dn. 08.01..1993 r. (Dz. U. Nr 11, poz. 50 z 1993 r. wraz z późn. Zmianami – w tym ustawą z dn. 04.12.2002 r. Dz. U. Nr 312 z dn. 16.12.2002 r.)

e) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres nie dłuższy niż 30 dni od upływu terminu składania ofert, 
f) przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do dnia 31.05.2013r.,

g) termin płatności za wykonanie zamówienia wyniesie 21 dni licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT,

h) wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą, zaparafowane i ponumerowane,
i) składam niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia *,

j)  nie zamierzam powierzać do podwykonywania żadnej części niniejszego zamówienia/Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom*:
	L.p.
	Nazwa części zamówienia powierzona podwykonawcom

	
	

	
	

	
	

	
	


k) określam następujący sposób reprezentacji spółki cywilnej/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego postępowania (wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja): .....................................................................................................
l) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacjami, 
m) nie posiadamy certyfikatu jakości świadczonych usług / posiadamy certyfikat jakości świadczonych usług stanowiący Załącznik nr…………….do Oferty przetargowej *)
Osoba(y) do kontaktów z Zamawiającym:

.................................................................., tel. ............................................., fax. ..................................,

.................................................................., tel. ............................................., fax. ..................................,

Pełnomocnik, w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko i imię: .......................................................................................................................................
Stanowisko: ..............................................................................................................................................

Telefon: ............................................................., fax. ..............................................................................
Zakres pełnomocnictwa:

· do reprezentowania w postępowaniu*,

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*,

· do zawarcia umowy*.

Dane osoby/osób odpowiedzialnej(ych) za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko, stanowisko, kontakt)
Informacja o podwykonawcach:

Nazwa i adres siedziby podwykonawcy (numer NIP i REGON)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dokumenty:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
1)
Zakres zadań Wykonawcy - zaakceptowany (zaparafowany) przez Wykonawcę– załącznik nr 1
2)
Projekt Umowy - zaakceptowany (zaparafowany) przez Wykonawcę – załącznik nr 2
3)
Formularz ofertowy Wykonawcy – wypełniony i podpisany przez Wykonawcę –  załącznik nr 3
4) Zasady obliczania wynagrodzenia – wypełniony i podpisany przez Wykonawcę formularz– załącznik nr 4

5) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art.22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych – wypełnione i podpisane przez Wykonawcę – załącznik nr 5
6) Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielnie zamówienia publicznego na podstawie art.24 ust.1 i 2  ustawy Prawo zamówień publicznych – wypełnione i podpisane przez Wykonawcę – załącznik nr 6
7) Wykaz usług wykonanych (wykonywanych) w ciągu ostatnich trzech lat w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku posiadania wiedzy i oświadczenia – wypełniony i podpisany przez Wykonawcę – załącznik nr 7
8) Wykaz osób odpowiedzialnych ze strony Wykonawcy za realizację przedmiotu umowy – uczestniczących w wykonaniu przedmiotu zamówienia – wypełniony i podpisany przez Wykonawcę – Załącznik nr 8
9) Inne:
......................................................................................................................................................,...........................,..........................................................................................................................,..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne informacje Wykonawcy:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………                                                             ……………………………………………………             
               (Miejscowość, data)                                                                       (Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
* niepotrzebne skreślić
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