
Załącznik Nr2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

2. Adres i siedziba ............................................................................................................................

3. Adres do korespondencji (wypełnić jeśli inny niż siedziby)…………………………………….

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

4. Numer telefonu…………………………………………………………………………………..

5. Numer faksu .................................................................................................................................

6. REGON …………………………………………………………………………………………

7. NIP ………………………………………………………………………………………………

II. PRZEDMIOT OFERTY 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty w postępowaniu realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy realizację przedmiotu zamówienia tj.: zapewnienie pomieszczeń i infrastruktury technicznej dla przeprowadzenia egzaminu państwowego dla pielęgniarek i położnych w roku 2012
Część I - w zakresie zapewnienia pomieszczeń i infrastruktury technicznej dla przeprowadzenia egzaminu państwowego dla pielęgniarek i położnych w sesji wiosennej marzec/kwiecień/maj/2012r. i sesji jesiennej wrzesień/październik/listopad/2012r. 
za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ* 
…………………..zł netto +…………….zł VAT = ………………zł brutto, słownie (………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………brutto) 
na  którą składa się suma następujących cen brutto według poniższego wyliczenia: 
Sesja wiosenna marzec/kwiecień/maj/2012r.
	Lp.
	Wielkość Sali
	Cena brutto



	1
	2
	3

	1. 
	dla 25 osób + 6 osób komisji
	

	2. 
	dla 26 osób + 6 osób komisji
	

	3. 
	dla 26 osób + 6 osób komisji
	

	      4.
	dla 27 osób + 6 osób komisji
	

	      5.
	dla 31 osób + 6 osób komisji
	

	6.
	dla 33 osób + 6 osób komisji
	

	Łącznie
	


Sesja jesienna wrzesień/październik/listopad/2012r.
	Lp.
	Wielkość Sali
	Cena brutto



	1
	2
	3

	1. 
	24 osób + 6 osób komisji
	

	2. 
	25 osób + 6 osób komisji
	

	3. 
	25 osób + 6 osób komisji
	

	4. 
	25 osób + 6 osób komisji
	

	5. 
	26 osób + 6 osób komisji
	

	6. 
	27 osób + 6 osób komisji
	

	7. 
	29 osób + 6 osób komisji
	

	8. 
	29 osób + 6 osób komisji
	

	Łącznie
	


Nazwa, miejsce i adres realizacji usługi: 

Należy podać:
1. Nazwę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Część II w zakresie zapewnienia pomieszczeń i infrastruktury technicznej dla przeprowadzenia egzaminu państwowego dla pielęgniarek i położnych 
w sesji wiosennej (c.d.) marzec/kwiecień/maj/2012r. i w sesji jesiennej (c.d.) wrzesień/październik/listopad/2012r.  
za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ* 
…………………..zł netto +…………….zł VAT = ………………zł brutto, słownie (………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………brutto) 
na którą składa się suma następujących cen brutto według poniższego wyliczenia: 
Sesja wiosenna (c.d.) marzec/kwiecień/maj/2012r.
	Lp.
	Wielkość Sali
	Cena brutto



	1
	2
	3

	1. 
	dla 56 osób + 7 osób komisji
	

	2. 
	dla 61 osób + 7 osób komisji
	

	3. 
	dla 84 osoby + 7 osób komisji
	

	4. 
	dla 95 osób + 8 osób komisji
	

	Łącznie
	


Sesja jesienna (c.d.) wrzesień/październik/listopad/2012r.
	Lp.
	Wielkość Sali
	Cena brutto



	1
	2
	3

	1. 
	60 osób + 7 osób komisji
	

	2. 
	67 osób + 7 osób komisji 
	

	3. 
	73 osoby + 7 osób komisji 
	

	4. 
	78 osób + 7 osób komisji 
	

	5. 
	99 osób + 8 osób komisji 
	

	6. 
	99 osób + 8 osób komisji 
	

	7. 
	108 osób + 8 osób komisji
	

	8. 
	112 osób + 8 osób komisji
	

	9. 
	160 osób + 9 osób komisji
	

	10. 
	166 osób + 9 osób komisji
	

	11. 
	222 osób + 11 osób komisji
	

	12. 
	301 osób + 12 osób komisji
	

	13. 
	463 osób + 12 osób komisji
	

	14. 
	483 osób + 12 osób komisji
	

	Łącznie 
	


Nazwa, miejsce i adres realizacji usługi: 

Należy podać:
1. Nazwę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), oraz nie podlegamy wyłączeniu na podstawie art. 24 ustawy PZP.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przewidujemy powierzyć podwykonawcom poniższą część zamówienia**.............................................................

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
6. Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:***
a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................

c) .......................................................................................................

d) .......................................................................................................

Świadom odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych informacji i oświadczeń, niniejszym zaświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują rzeczywisty stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty 
*CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

**
Niepotrzebne skreślić.

***
Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem (ew. wraz z pełnomocnictwem).

        .............................., dn. …..……...............   

........................................................
(miejscowość)
                                                                     pieczęć i podpis Wykonawcy 
















pieczęć Wykonawcy
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