 Załącznik nr 1 do SIWZ
Starostwo Powiatowe
Plac E. Orzeszkowej 3
78-500 Drawsko Pomorskie
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................

Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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

NIP: ................................................  REGON: ................................................

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Drawsku Pomorskim” realizowaną w okresie od 02.01.2017r. do 29.12.2017r., oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Wartość brutto: …………………………………...... zł*
(słownie …………………………………………………………………………złotych)

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie od 01.01.2016 r. do 31.12.2016r. 
2. Oświadczamy, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana w ust. 1 jest ceną faktyczną na dzień składania oferty. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wykazany w SIWZ.

5. Niniejszym akceptujemy istotne postanowienia umowy stanowiące załącznik nr 6 do SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na ich warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że dokumenty załączone do oferty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania oferty.

7. Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, przedmiot zamówienia zamierzamy realizować bez udziału podwykonawstwa / przy udziale podwykonawstwa** w zakresie ……………………………………………………..
*wartość obliczona dla sumy wszystkich pozycji F z formularza cenowego – załącznik nr 1a do SIWZ

**niepotrzebne skreślić
       
Miejscowość,  data    
Podpis Wykonawcy, pieczątka

