Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr OKE/Reg/05/2017
Data: ……………………….	                  
	



…………………………..
Nazwa oferenta /pieczęć


			
FORMULARZ OFERTY
Do niniejszego postępowania nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo Zamówień Publicznych z późniejszymi zmianami.


Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 3 marca 2017 r. na świadczenie usług transportu materiałów egzaminacyjnych na terenie dwóch województw – woj. pomorskiego i woj. kujawsko-pomorskiego, których obszar obejmuje swoją działalnością Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Gdańsku, polegających na dostawach materiałów i ich odbiorze w okresie od 26 kwietnia do 31 sierpnia 2017 roku.                                                                                                                           

oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym. 
	a) termin wykonania zamówienia: 26.04.2017 – 31.08.2017 r.
b) warunki płatności :.przelewem po wykonaniu usługi na podstawie faktury o terminie płatności do 14 dni
c) ...................................................................,
d) ...................................................................,
III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
Ofertę na Formularzu Oferty należy złożyć w terminie do dnia 21 marca 2017 r. do godz. 10.00 w formie:
· pisemnej (osobiście, listownie) na adres: ul. Na Stoku 49, 80-874 Gdańsk
· faxem na numer: 58 320 55 91,
· w wersji elektronicznej) na e-mail: komisja@oke.gda.pl lub zkuras@oke.gda.pl 
      (zaznaczyć właściwa formę)
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY 
NAZWA: ....................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack].....................................................................................................................................................
ADRES: ......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
NIP: ......................................................................................................................................
REGON: ……………………………………………………………………………………..
NR RACHUNKU BANKOWEGO: ..........................................................................................
OSOBA do kontaktu: ………………………………………………………………………..
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………
Numer telefonu …………………………………………………………………………………..
Potwierdzam posiadanie niezbędnej wiedzy i umiejętności, oraz kompetencji i doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonania ww. zamówienia – zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym. Na potwierdzenie załączam dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym:
(a) Aktualny odpis z właściwego rejestru 
(b) Załącznik nr 2 . Oświadczenie Wykonawcy.
(c)  Załącznik nr 3. Status prawny Wykonawcy.
(d) Załącznik nr 4. Wykaz wykonanych usług.
(e) Oświadczenie o zatrudnieniu osób na umowę o pracę



Kalkulacja ceny:
	Rodzaj egzaminu
	Cena netto 
	Podatek VAT
	Cena brutto
	

	Egzamin gimnazjalny
	
	
	
	

	Egzamin 
maturalny 
	
	
	
	

	Egzamin maturalny poprawkowy
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	



 Łącznie za wykonanie zamówienia w pełnym zakresie, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oznaczonym symbolem OKE/Reg/05/2017  oferuję:
cena netto:	....................................zł.
cena brutto:	....................................zł.
podatek VAT:	....................................zł
słownie brutto: ………………………………………………………………………………………. zł


		                                                                                    .................................................
.........................., dnia ..........................				Pieczątka, podpis Wykonawcy

