Zatacznik nr 1
OKE/PN/01/2016

/Nazwa i adres Wykonawcy/
(piectka)

FORMULARZ OFERTOWY

Dla przetargu nieograniczonego na wykonanie ustugi kurierskiej na potrzeby Okregowej Komisji Egzaminacyjnej
w Gdansku w 2015 roku.

Dane sktadagcego ofert (wykonawcy)

2.1. PelnNa NAazWa INAzZWISKO e e e e
2.2. Forma prawna
2.3. NIP

2.4. REGON

Doktadny Adres: ul.

2.5.

Miejscowas¢ + kod pocztowy

2.6. Wojewddztwo

2.7. Tel. / faks

2.9. email:

2.10 Nazwa banku i numer rachunku

211 Osoba upowmiona do podpisania
7" umowy o wykonanie zaméwienia

2.12. Osoba do kontaktu

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresie rzeczowym i na warunkach
okreslonych w SIWZ:

1. Kryterium cenowe — waga 90%
Oferuje wykonanie zadania I, II, III, 1V, V, VI, VII zamdwienia wraz z drukowaniem etykiet dla

zadania I-V



za 1aczng cene Netto: ...cccvieirreinren s e e zi,
1 (1L o T < gdzie
cena brutto to: cena netto ..........ccciies zt + VAT (........ L) [T — Zt = e zi

L 00747 1=

1.2. kryterium pozacenowe — bezpieczenstwo przesylek —waga 10%
SOrtownia I @dres ....ccvvvvviiiuiiii
SOrtoWNia IT @AreS .....ceeeieeeiiiee e s
Oswiadczamy, ze:

1. ZapoznaliSmy sie z SIWZ wraz z zatacznikami i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w nich zasadami
postepowania.

2. Zapewniamy wykonanie zamoéwienia w terminie i zgodnie z warunkami okreslonym w SIWZ.

3. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w SIWZ i wzorze umowy.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze zaproponowane ceny obowiazywac beda przez caly okres trwania umowy

6. Oswiadczam/y ze ja/my (imie i NAZWISKO) ..eovecveveveeieeeeecteereere e nizej podpisany/i jestem/$my
upowazniony/eni do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie ..........ccccccceeveeeeecieenane.

7. Powierzymy do wykonania podwykonawcom cze$¢ zamowienia obejmujacg nastepujacy zakres:

(wypetnic tylko w przypadku powierzenia wykonania czeSci zamowienia podwykonawcom)

Do oferty zataczamy:

................................. podpis osoby upowaznionej



