Załącznik nr 1 do siwz
………………………………
/pieczęć firmowa wykonawcy/

Formularz oferty

Do: Gmina Świątki 

Świątki 87 

11-008 Świątki

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w

trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup pomocy dydaktycznych do projektu Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III w Gminie Świątki” . 
nr wniosku POKL.09.01.02-28-018/12
ZP.271.4.2012
ja (my) niżej podpisany(i):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty

występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólna ofertę)

1. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego

zamówienia jest:

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

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia

zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych

warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej

postanowieniami i zasadami postępowania.

4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia zgodne z SIWZ
za cenę netto:..........................................................................................zł

(słownie złotych ………………………………………………....),

podatek VAT....% w wysokości ……………………. ,

cena brutto………………………………………..zł.

(słownie..........................................................................................................................złotych).

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do ………………………..
6. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia gwarancji na dostarczony sprzęt – 12 miesięcy
7. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez zamawiającego w specyfikacji

istotnych warunków zamówienia.

8. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji

istotnych warunków zamówienia – 30 dnia od daty ostatecznego terminu składania ofert.

9. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/przy udziale podwykonawców*.

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

1) …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………...

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)

2) …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)

10. OŚWIADCZAMY, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …………

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, określonymi

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach

określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez zamawiającego.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować

do:

Firma ……………………………

Adres…………………………………

Telefon: ……………….………E-mail:....................................Fax:................................................

13. OFERTĘ niniejszą składamy na …………………. kolejno ponumerowanych stronach,

zgodnie z następującym spisem treści:

1)...........................................

2)..........................................
………………………., dnia ..........................
............................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)

Załącznik nr 1a do siwz
………………………………
/pieczęć firmowa wykonawcy/

Formularz cenowy
Do: Gmina Świątki 

Świątki 87 

11-008 Świątki
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w

trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup pomocy dydaktycznych do projektu Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III w Gminie Świątki” . 

nr wniosku POKL.09.01.02-28-018/12

W Y K A Z   P O M O C Y   D Y DA K T Y C Z N Y C H 
Szkoła Podstawowa w Świątkach

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena netto
	Cena brutto
	Razem

	I
	Pomoce do zajęć dla dzieci z trudnościami w czytaniu i pisaniu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	3
	
	
	

	3.
	
	3
	
	
	

	4.
	
	5
	
	
	

	5.
	
	13 kompletów
	
	
	

	6.
	
	6
	
	
	

	7.
	
	6
	
	
	

	8.
	
	6
	
	
	

	II
	Pomoce do zajęć dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych
	
	
	
	

	
	
	1
	
	
	

	2.
	
	1 zestaw
	
	
	

	3.
	
	2
	
	
	

	4.
	
	8
	
	
	

	5.
	
	10
	
	
	

	6.
	
	10
	
	
	

	7.
	
	18 zestawów
	
	
	

	8.
	
	16 zestawów
	
	
	

	9.
	
	18
	
	
	

	10.
	
	6  zestawów
	
	
	

	11.
	
	2
	
	
	

	12.
	
	6
	
	
	

	13.
	
	7
	
	
	

	14.
	
	2
	
	
	

	III
	Pomoce do zajęć socjoterapeutycznych
	
	
	
	

	1.
	
	1
	
	
	

	2.
	
	1
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	1
	
	
	

	5.
	
	1
	
	
	

	6.
	
	1
	
	
	

	7.
	
	1
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	1
	
	
	

	10.
	
	1
	
	
	

	11.
	
	1
	
	
	

	IV
	Pomoce do zajęć logopedycznych
	
	
	
	

	1
	
	1
	
	
	

	2.
	
	1
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	1
	
	
	

	5.
	
	1
	
	
	

	6.
	
	2
	
	
	

	7.
	
	1
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	1
	
	
	

	10.
	
	1
	
	
	

	11.
	
	1
	
	
	

	12.
	
	1
	
	
	

	13.
	
	1
	
	
	

	
	
	1
	
	
	

	V
	Pomoce do zajęć gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy
	
	
	
	

	1.
	
	2
	
	
	

	2.
	
	2
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	1
	
	
	

	5.
	
	6
	
	
	

	6.
	
	5
	
	
	

	7.
	
	5
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Szkoła Podstawowa w Kwiecewie

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena netto
	Cena brutto
	Razem

	I
	Pomoce do zajęć dla dzieci z trudnościami w czytaniu i pisaniu
	
	
	
	

	1.
	
	1
	
	
	

	2.
	
	1
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	1 zestaw
	
	
	

	5.
	
	1
	
	
	

	6.
	
	5
	
	
	

	7.
	
	1
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	5
	
	
	

	10.
	
	1
	
	
	

	11.
	
	1
	
	
	

	II
	Pomoce do zajęć dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	4
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	4
	
	
	

	5.
	
	1
	
	
	

	6.
	
	1
	
	
	

	7.
	
	1 zestaw
	
	
	

	8.
	
	1 zestaw
	
	
	

	9.
	
	1 zestaw
	
	
	

	10.
	
	1 zestaw
	
	
	

	11.
	
	5
	
	
	

	12.
	
	2
	
	
	

	13.
	
	2
	
	
	

	14.
	
	2
	
	
	

	15.
	
	2
	
	
	

	16.
	
	2
	
	
	

	17.
	
	2
	
	
	

	18.
	
	2
	
	
	

	19.
	
	2
	
	
	

	20.
	
	1
	
	
	

	21.
	
	1
	
	
	

	22.
	
	1 zestaw
	
	
	

	23.
	
	1
	
	
	

	24.
	
	1 zestaw
	
	
	

	III
	Pomoce do zajęć logopedycznych
	
	
	
	

	1
	
	1
	
	
	

	2.
	
	3
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	1
	
	
	

	5.
	
	1
	
	
	

	6.
	
	1
	
	
	

	7.
	
	1
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	1
	
	
	

	10.
	
	1
	
	
	

	11.
	
	1
	
	
	

	12.
	
	1
	
	
	

	13.
	
	1
	
	
	

	14.
	
	1
	
	
	

	15.
	
	1
	
	
	

	16.
	
	1
	
	
	

	IV
	Pomoce do zajęć gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy
	
	
	
	

	1.
	
	1
	
	
	

	2.
	
	1
	
	
	

	3.
	
	1
	
	
	

	4.
	
	2
	
	
	

	5.
	
	3
	
	
	

	6.
	
	1 zestaw
	
	
	

	7.
	
	1
	
	
	

	8.
	
	1
	
	
	

	9.
	
	3
	
	
	

	10.
	
	1
	
	
	

	11.
	
	5
	
	
	

	12.
	
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………., dnia ..........................

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

(pieczęć i podpis wykonawcy)

