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Numer sprawy 1/MOW-SCWEW/2021
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące oferenta
Nazwa			......................................................................................................
Siedziba		......................................................................................................
Nr telefonu/faks	......................................................................................................
nr NIP			......................................................................................................
nr REGON		......................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
    Nabywca :
	Nazwa: 
NIP: 
Regon:
Adres: 
Adres strony internetowej: 
Odbiorca :  
 Cyców 
E-mail:    
Numer telefonu: 
Numer faksu: 

	Powiat Łęczyński  - Starostwo Powiatowe w Łęcznej
[bookmark: _Hlk510090553]505-001-77-32
431019425
ul. Aleja Jana Pawła II 95 A, 21-010 Łęczna 
www.powiatleczynski.pl
  SCWEW-Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy     Podgłębokie  1A 
  21-070 Cyców 
sekretariat@podglebokie-mow.pl
82 567 70 74
82 567 70 74


Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia  ..................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
cena netto 	...............................................................................................................zł
(słownie:	..............................................................................................................)
podatek VAT	...............................................................................................................zł
cena brutto	...............................................................................................................zł
(słownie:...............................................................................................................)

Oświadczam, że :
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień  publicznych,
Termin płatności : ..........dni
Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia :  ..................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię 	........................................................................
Stanowisko		........................................................................
Telefon ...................................................Fax ......................

Zakres*:
· do reprezentowania w postępowaniu,
· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam : .................................................  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zastrzeżenie oferenta
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne informacje oferenta : ............................................................................................................ ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------
                    (imię i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
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