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       Załącznik Nr 1  do SIWZ 
               

Jawor, .............................. 
........................................... 
           (pieczęć wykonawcy) 
       Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
       w Jaworze 
       ul. Szpitalna 12a 
       59-400 Jawor 
 

FORMULARZ  OFERTY 
 

1. Pełna nazwa Wykonawcy  
 
................................................................................................................................................. 

2. Adres Wykonawcy 
 
................................................................................................................................ 

 
3. Biorąc udział w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oferuję 

wykonanie przedmiotu objętego zamówieniem za cenę*: 
Nr 

części 
 

Nazwa szkolenia 
 

Cena brutto w złotych za całość 
Cena brutto w 
złotych za 1 

osobę 
1   

………………………………….. zł 
Słownie: ........................................... 
…………………………………….. 

 
……………... 

* Wykonawca może złożyć ofertę na każdy z w/w zadanie z osobna, bądź na kilka z nich, lub na 
całość przedmiotu zamówienia. 

 
4.  Oświadczam/y, że: 
a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
b) usługa zostanie wykonana we wskazanym w SIWZ terminie, 
c) zapoznano się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ), 
d) zawarty w specyfikacji projekt umowy został zaakceptowany i zobowiązujemy się  
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim podanych (wraz 
z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez 
Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą, 
e) pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty 
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opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art.297 k.k.). 
 
5. Pozostałe dane wykonawcy: 
 
REGON ..................................... 
      
NIP ............................................ 
  
PKD ........................................... 
      
Nr telefonu …………………… 
 
Adres e-mail:…………………. 
      
Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ……………………… 
 
6. Do oferty dołączam:  

1. …………………………………………… 
2. ……………………………………………  
3. ..................................................................... 
4. ..................................................................... 
5. ……………………………………………. 
6. ……………………………………………. 

 
Data ......................... 

 ……………………………………………………………………… 
 (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień 
Publicznych, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone na 
podstawie art. 22 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.  
 
 
Data ........................  
     ……………………………………………………………………… 

 (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 
Ponadto przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 
zamówień publicznych, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na 
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podstawie art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
 
 
Data ........................  
     ……………………………………………………………………… 

 (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 

Oświadczam, iż jako Wykonawca znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 
zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 
 
Data ........................  
     ……………………………………………………………………… 

 (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 
 


