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Załącznik  Nr 2
           pieczęć  Wykonawcy

                                                   
  Formularz ofertowy
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zamówienia:

Dostawa pomocy dydaktycznych w ramach projektu:
 „Indywidualizacja procesu nauczania dzieci klas I-III szkół podstawowych  

w Gminie Lidzbark”
niniejszą ofertę składa 

Nazwa  Wykonawcy .......................................................................................................................

Adres  Wykonawcy ........................................................................................................................

  nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy /Wykonawców (w przypadku składania oferty przez podmioty      
                     występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

 województwo ...................................................................................................................................
 tel  ..............................................................................................

 fax ……………………………………………………………
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i załączonymi formularzami cenowymi , za cenę:
cena  netto ........................................................................................................................................zł  

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

cena brutto  .......................................................................................................................................zł 
(słownie złotych: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

Oświadczamy, że  ogólne warunki umowy załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia zostały przez nas zaakceptowane .
Oświadczamy, że:

* nie zamierzamy powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia

* zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części niniejszego zamówienia:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………

/nazwa części zamówienia/

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: .................................................................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ...........................................................................
...........................................................  tel. .............................. faks. .....................................................
Zobowiązuję się do każdorazowego potwierdzenia otrzymania korespondencji od zamawiającego wysyłając potwierdzenie faxem  na nr 44 756 40 34
Oferta sporządzona została na ...................ponumerowanych  stronach.

* niepotrzebne skreślić                   

                                                                    ………………………………………………   
                                                                         podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1
Zadanie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Kapitał Ludzki Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,
Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.

