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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ  
FORMULARZ OFERTOWY  
 
Dane dotyczące Wykonawcy : 
Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje): 
……………….....................................................................................................................................
……………….....................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .................................................................................................................... 
Powiat, Województwo: ………………………………………………………………………………………. 
Telefon:   ...........................................................         Fax: ........................................................ 
e-mail:     ………………………………………………………. 
Nr  Regon: .........................      Nr KRS:  .........................        
Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy płatnikami podatku VAT * 
Nr  NIP: .............................................................  
Dane dotyczące Zamawiającego : 
Koszalińska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
75-216 Koszalin ul. Przemysłowa 8
NIP 669-14-29-630 REGON 330453619
 
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na : 
 
ŚWIADCZENIE OBSŁUGI KSIĘGOWEJ WRAZ Z PROWADZENIEM SPRAW KADROWO-PŁACOWYCH PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ OBJĘTYCH WSPARCIEM OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ DLA REGIONU KOSZALIŃSKIEGO

ZP 1/2016/AS
 
 


Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam/y, że:
1. ŁĄCZNA cena mojej (naszej) oferty za świadczenie usług dla jednego Podmiotu Ekonomii społecznej przez okres jednego pełnego miesiąca kalendarzowego wynosi:

…………..…………………… zł brutto, w tym: …………..…………………… zł netto + VAT,

· Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
· Cena oferty została przez nas ustalona z uwzględnieniem wszystkich warunków, o których mowa w SIWZ dotyczących realizacji wyżej wskazanego zamówienia, jak również z uwzględnieniem innych prac – nie uwzględnionych w tym dokumencie – które są konieczne do wykonania przedmiotowego zamówienia.

2. Zamówienie zamierzam/my/ (podkreślić właściwe):
a) wykonać w całości siłami własnymi, 
b) zlecić w następującej części  podwykonawcy/om/: 
	lp
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 
	Nazwa podwykonawcy, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp.

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej i zawarcia z nami umowy, zobowiązuję/emy/  się  posiadać   w okresie realizacji przedmiotu zamówienia  ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej odpowiedzialności cywilnej w zakresie samodzielnego prowadzenia ksiąg rachunkowych zgodnie z Ustawą o Rachunkowości z dnia 29 września 1994 roku art. 79 pkt 7 (Dz.U. 1994 Nr 121 poz. 591).  
 
4. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym i osobowym niezbędnym do realizacji zamówienia, tj. usług księgowych dla 60 podmiotów ekonomii społecznej równolegle w trybie ciągłym w okresie realizacji umowy.

5. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie ze schematem narzuconym przez Ministra Finansów, tj. w systemie księgowym dostosowanym do przesyłu danych JPK (Jednolity Plik Kontrolny).

6. Akceptuję/emy/ warunki płatności przelewem w okresie do 30  dni od  daty   dostarczenia  faktur do Zamawiającego. 

7. Oświadczam, że uważam/y/ się za związanego/związanych  niniejszą ofertą przez  30 dni od terminu  otwarcia  ofert. 

8. Oświadczam/y/, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany   i zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Oświadczam/y/, że zapoznałem(am)/zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnoszę/wnosimy do niej  zastrzeżeń oraz zebrałem(a)/zebraliśmy informacje  konieczne do przygotowania niniejszej oferty.  

10. Oświadczam/y/, że  zapewnimy wysoką   jakość  wykonanych usług/prac. 
 
11. Imię(ona) i Nazwisko(a) osób uprawnionych do reprezentacji  (wypełnić jeżeli  nie figurują  w podanej nazwie Wykonawcy  i  jeżeli nie wynika to z innych złożonych wraz z ofertą dokumentów):   
        ………………………………................................................................................................................... 

12. Osoba/y/  uprawniona/e/ ze  strony  Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:   
Imię, nazwisko, tel. ...................................................................................................................................         
         
13. Osoba/y/  upoważniona/e/  ze  strony  Wykonawcy  do podpisania oferty* lub do  podpisania oferty i umowy : 
Imię, nazwisko ........................................................................................................................................... 

14. Na potwierdzenie  do oferty załączam dokumenty,  z których wynikają umocowania                          dla wymienionych osób (np. pełnomocnictwo, umowa spółki cywilnej, aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji  i  informacji o działalności gospodarczej). 
        
15. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia w formie konsorcjum/ spółki cywilnej oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp ustanowiliśmy pełnomocnika: …........................................................, którego upoważniliśmy (w załączonym do oferty pełnomocnictwie) do: 
· reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia   albo 
· reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego  
(w/w punkt wypełniają tylko  podmioty/osoby wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia) 
        
16. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
- Formularz  cenowy 
..................................................................................................................................................... 
/wymienić załączone  do oferty  oświadczenia  i dokumenty/ 
 
 
17. Inne informacje  Wykonawcy : 
..................................................................................................................................................... 
 
Oferta zawiera  …….  ponumerowanych  stron. 
 
 
 
 
......................................................  	 	   ………………………………………………………. 
Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis lub pieczęć imienna  i                                                    podpis  Wykonawcy                                                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
 




UWAGA! 
W polach, które nie dotyczą Wykonawcy wpisać „NIE DOTYCZY” ,  niepotrzebne skreślić   lub   wpisać „nie dotyczy” 
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