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  Załącznik nr 1 do SIWZ

Znak postępowania: OASS/K/4/10600/2017
	


          /pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/                                                     

Ośrodek Administracyjny 

Szkół Samorządowych 

w Kalwarii Zebrzydowskiej 

ul. Mickiewicza 42

34-130 Kalwaria Zebrzydowska 

FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na zamówienie pn.: 

„Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu Wyrównaj swoje szanse!” 
działając jako: 
.....................................................................................................................................................

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

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

NIP ...............................................................................................................................................

REGON .........................................................................................................................................

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum/

DANE KONTAKTOWE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCĄ/PEŁNOMOCNIKIEM: 

nr telefonu/faksu .......................................................................................................................

e-mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oferujemy wykonanie zamówienia na:

Część zamówienia nr I – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Zespołu Szkół Nr 1 im. Mikołaja Zebrzydowskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

Część zamówienia nr II – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Brodach
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

Część zamówienia nr III – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Zespołu Szkół Nr 3 w Przytkowicach
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 
Część zamówienia nr IV – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy do Szkoły Podstawowej im. Karola Wojtyły w Barwałdzie Górnym
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

Część zamówienia nr V – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Zespołu Szkół Nr 6 im. Bohaterów Westerplatte w Leńczach

za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

Część zamówienia nr VI – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Zespołu Szkół Nr 7 w Barwałdzie Średnim
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 
Część zamówienia nr VII – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana Pawła II w Stanisławiu Dolnym
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

Część zamówienia nr VIII – Dostawa wyposażenia i urządzeń oraz pomocy dydaktycznych do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Zarzycach Wielkich
za cenę brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..

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

Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do: ……….. dni od daty podpisania umowy. 

2. Warunki płatności: 

W pełni akceptujemy warunki, zasady i terminy płatności określone w projekcie umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i uznajemy się związani jej postanowieniami. 

4. Oświadczamy,  że   uważamy   się   związani   niniejszą   ofertą   na   czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5.  *Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować samodzielnie / przy udziale podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:

część zamówienia:  …..……………………………………………………………………………………………………..

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

wskazać zakres części zamówienia 
podwykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………

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

podać firmę podwykonawcy
/*niepotrzebne skreślić i wypełnić, jeżeli dotyczy/

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z treścią umowy i nie wnosimy do niej  zastrzeżeń  oraz   zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej oferty do  zawarcia  umowy  
w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?   Tak/Nie*
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

W rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829, 1948, 1997). 

Informacje wymagane do celów statystycznych. 

8. Oświadczamy, że jesteśmy  płatnikiem podatku VAT zarejestrowanym 

 pod nr NIP …………………………………………………………………

9.  Załącznikami do oferty są:

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

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

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

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

…………………….……………, dnia ……………… 2017 r. 

………………………………………………………………….




                     / podpis(y) osób(y) upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia/

Projekt „Wyrównaj swoje szanse!” dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 
na lata 2014 – 2020, 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Działania 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałania 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne 
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