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Załącznik nr 12 do Ogłoszenia

  ......................................                                                             (miejscowość, data)            
      ...........................................
  (pieczęć firmowa Wykonawcy)

O F E R T A  P R Z E T A R G O W A

						                            Gmina Somonino
							             ul. Ceynowy 21
							             83-314 Somonino						
           Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na;
 Prowadzenie zajęć dodatkowych w związku z realizacją projektu pn.” „Pełni kompetencji!” – realizacja zajęć dodatkowych w szkołach w Gminie Somonino” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020, Oś Priorytetowa:. Edukacja, Działanie: 3.2 Edukacja ogólna, Poddziałanie 3.2.1 Jakość edukacji ogólnej; numer wniosku: RPPM.03.02.01-22-0067/15.
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu, w tym we wzorze umowy stanowiącym załącznik 11 do Ogłoszenia, które niniejszym akceptuję, za cenę ryczałtową brutto:

Część …………../wpisać Nr części/

realizowana w ………………………...…………………..………………………... 
/wpisać nazwę placówki/

obejmująca zajęcia ………………………………………………………….…………………. 
/wpisać nazwę zajęć/

poz. I 	cena za 1 godz. (brutto) =					………………. zł …… gr. 
(słownie złotych:………………………………………………………………………………..)
cena oferty (brutto) = …….. /wpisać całkowitą ilość godzin na w/w część/ x poz. I = ……..zł …….gr. 
(słownie złotych:……………………………………………………………………….……….)

Doświadczenie zawodowe osoby biorącej udział w realizacji zamówienia …………...… lat 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia i przyjmujemy wszystkie warunki zawarte w ogłoszeniu.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 30 dni od dnia ostatecznego składania ofert.

4. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki umowy zawarte w zał. nr 12 zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Realizację całości zamówienia zobowiązujemy się wykonać w terminie do 28 czerwca 2018 roku.
6. Oświadczamy, że powierzymy/nie powierzymy* wykonanie zamówienia podwykonawcy/om* w częściach:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7. Oferta została złożona na …………………….. stronach 
8. Do oferty dołączono:
……………………………………………………………….,
……………………………………………………………….,

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Strona internetowa Wykonawcy : .......................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Numer telefonu: 0 (**) ..........................................................................................................

Numer faksu: 0 (**) ..............................................................................................................

e-mail .....................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
                                                                      	                                          Podpisano
							             ...............................................
  								     podpis osoby upoważnionej
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