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Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

1) Przedmiot zamówienia :
Przetarg nieograniczony na usługę edukacyjną – przeprowadzenie niestacjonarnych, dwusemestralnych studiów podyplomowych dla nauczycieli z województwa opolskiego z zakresu neurodydaktyki w ramach projektu „Neurony na rzecz ucznia i szkoły - przygotowanie nauczyciela do funkcjonowania w szkole XXI w.”
2) Zamawiający : 
     Regionalne Centrum Rozwoju Edukacji  45-315 Opole ul. Głogowska 27
3) Niniejszym przystępujemy do udziału w przetargu nieograniczonym 

..................................................................................................................................................

( imię i nazwisko/ nazwa firmy)
.....................................................................................................................................

( adres /siedziba wykonawcy,  tel. /fax)
……………………………
………………………      ……………………………..

                NIP



REGON

         e-mail

4) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z następująca wyceną:
a)  cena jednostkowa brutto (stawka za jednego nauczyciela) wynosi: ……………  zł
b) cena ofertowa brutto wynosi: ................................. zł (cena jednostkowa podana w lit. a) x 50 nauczycieli,
(słownie.....................................................................................................................)
5) Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy, realizacja w ciągu 10 miesięcy.
6) Warunki płatności: płatność w dwóch ratach, po zakończeniu każdego z 2 semestrów, w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. Faktura będzie wystawiana do 10-tego dnia miesiąca następnego po zrealizowaniu semestru. 
7) Miejsce realizacji usługi:  Ośrodek Zamiejscowy Zamawiającego w Niwkach, 46-053 Niwki, ul. Wiejska 17  lub w siedzibie RCRE w Opolu, 45-315 Opole, ul. Głogowska 27 
8) Oświadczamy, że:
spełniamy warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy.
9) Zapewniamy o ważności oferty przez 30 dni, licząc od terminu składania ofert.
10) Oferta złożona została na …. . stronach, kolejno ponumerowanych od nr…… do nr………

11) Informacje zawarte w dokumentach załączonych do oferty na stronach od  nr : …………...

do nr.…...…. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
12) Oświadczam, że następujące części zamówienia zamierzam powierzyć do realizacji przez podwykonawców (wypełnić o ile dotyczy)

	L.p.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawców (zamawiający nie wymaga aby podawać dane identyfikujące podwykonawcę)

	
	

	
	

	
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:
1.  Oświadczenie o spełnianiu warunków z art. 22 ust.1 (sporządzone wg załącznika nr 3 do SIWZ).

2.  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 (sporządzone wg załącznika nr 4 do SIWZ).

3.  Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 2 pkt 5. (sporządzony wg załącznika nr 8 do SIWZ).
4.  Wykaz głównych usług (sporządzony wg załącznika nr 5 do SIWZ).

5.  Dokumenty potwierdzające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie.
6.  Wykaz osób (sporządzony wg załącznika nr 9 do SIWZ).
7.  Ewentualnie:

8.  Pełnomocnictwo w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie (gdy ofertę podpisuje osoba, której prawo do reprezentowania firmy nie wynika z dokumentu rejestrowego).
9.  Pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy zasobów określonych w art. 26 ust. 2b ustawy (sporządzone według załącznika nr 7do SIWZ).
10.  inne
…………….................................................

                                                                                                          (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do

 





                           występowania w imieniu Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić
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