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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcéw wyapujgcych wspoélinie

Imie i nazwisko i / lub nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowéc
ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

Adres strony internetowej

REGON:

NIP:

OFERTA
Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia na:

mWsparcie srodowisk zagrazonych wykluczeniem spotecznym w ramach projektu

~AKtywno §¢ wiasm droga do sukcesu™.
My nizej podpisani skladamy niniegbfert:

l. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnigymogami zawartymi w siwz, a
w szczegolnéci zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia stanoym zahcznik nr 1 do
siwz za ceaw wysokaci:

LW przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegmjch sé o udzielenie zaméwienia najepoda dane dotyczce
kazdego z tych wykonawcow.



Okreslenie zadania Cena netto Cena brutto

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3

Zadanie nr 4

Zadanie nr 5

Razem

tj. za hczm ryczattows cerg ............... zlotych netto (stownie: ............... zlotych netto) plus
naleny podatek VAT w wySOKi ................ % co stanowi .............. ziotych brutto
(stownie: ............ ztotych brutto)

Il. Petnomocnikiem wykonawcow wspolnie ubieggich s¢ o udzielenie niniejszego zamowienia,
uprawnionym do reprezentowania wszystkich Wykonawcabiegagcych s&é wspolnie o
przedmiotowe  zamoOwienie  zgodnie z art. 23 ust. 2 tamg Pzp jest:
.......................................................... (wypeint jezeli dotyczy)

lll. Oswiadczamy ze:
1. akceptujemy w petni i bez zastéeé czy ograniczé postanowienia siwz w szczegoiob
a. akceptujemy termin wykonania zamowienia
b. akceptujemy warunki ptatdoi za zrealizowanie przedmiotu zamowienia
c. akceptujemy wzor Umowy, stanaygly Zahcznik Nr 2 do SIWZ.

2. wykonanie niej wskazanego zakresu zamodwienia, powierzymy podwnglcom (jeeli
dotyczy)*:
- T ;
b, ;

IV. Wszelky korespondengjdotyczca niniejszego pogpowania nalgy kierowa na pontszy adres:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do KONtaktOW: .............uicine e e e e e e e
AdIES: e

Nrtelefonu: ...

NFfaKSU: oo

e-Mail: ..o

V. Zatacznikami do niniejszego formularza, stangeyimi integralm cze$¢ oferty, s

Miejscowai¢ i data Podpisy reprezentantow Wykonawcy

? Prawidlowe obliczenie ceny, w tym wskazanie wlasciwej stawki podatku VAT nalezy do Wykonawcy;



