Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


…………………………………………………………………
      (nazwa lub pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:	..............................................................................................................................
Adres: 	..............................................................................................................................
Tel./fax: 	..............................................................................................................................
E-mail:	..............................................................................................................................
REGON: 	..............................................................................................................................
NIP: 	..............................................................................................................................
Oferta dla Powiatu Łukowskiego 
z siedzibą w Łukowie przy ul. Piłsudskiego 17


1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 2 października 2018 r. znak: AO.0811.1.2018 składam/y niniejszą ofertę i oferuję/emy wykonanie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zakup i dostawa materiałów szkoleniowych dla uczestników projektu                 pn. „Wzmocnienie i podniesienie jakości systemu kształcenia zawodowego                       w Powiecie Łukowskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 12. Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.4. Kształcenie zawodowe,
 
za cenę brutto: ………………….…………,.…..… zł 
(słownie: ……………….………………………………………………………………………………………………………….…);
w tym podatek VAT …………………………………………………….. (słownie ……………………. ……………………………………………………………………………………………………………………..);cena netto ………………...,………… zł (słownie: ………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………).
Powyższa cena obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia określonego w w/w zapytaniu ofertowym.

2. Zapoznałem/liśmy się z warunkami zamówienia i nie wnoszę/simy do nich żadnych zastrzeżeń – uzyskałem/liśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty;
3. Akceptuję/emy termin realizacji zamówienia – w trzech częściach, w następujących terminach: 
a) do 19 października 2018 r. obejmujące dostawę podręczników w pozycjach 1-10 zapytania ofertowego; 
b) do 15 stycznia 2019 r. obejmujące dostawę podręczników w pozycjach 12 – 21 zapytania ofertowego; 
c) do 15 stycznia 2020 r. obejmujące dostawę podręczników w pozycjach 22 – 30 zapytania ofertowego; 

4. Oświadczam/y, że 
nie podlegam wykluczeniu z postępowania, to jest nie jestem powiązany kapitałowo 
i osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa                 w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia                           lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

5. W przypadku wyboru oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy w terminie 
i w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

7. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Formularz cenowy – Załącznik Nr 2
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
6. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych stronach.

* - niepotrzebne skreślić




	………………………………………	………………………………	……………………………………………………………
	miejscowość	data	czytelny podpis Wykonawcy 
			lub podpis nieczytelny z pieczątką imienną
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