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Zatgcznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy

Imie i nazwisko i /lub
nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcow wysipujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowéc, wojewddztwo

kraj:

ulica, nr domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajc na publiczne ogtoszenie o zamdéwieniu w @gosivaniu o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonym w trybie pragiarnieograniczonego nha
.Diagnoze struktury organizacyjnej sadownictwa” oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZwaszczegoélnéci zgodnie z
opisem przedmiotu zamowienia oklimnym w SIWZ za 4czm ryczattows cere brutto
oferty za caly przedmiot zamowienia w wysé&io

StOWNIE:

taczna ryczaltowa cena brutto: taczna ryczaltowa cena brutto:
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1. Oswiadczamyze:
1.1. akceptujemy termin wykonania zamowienia: zgodns&\¥/'Z;
1.2. akceptujemy warunki ptlatdoi za zrealizowanie przedmiotu zamodwienia
okreslone w SIWZ;
1.3. wykonanie ntej wskazanego zakresu zamoOwienia, Wykonawca powierz
podwykonawcom (jeeli dotyczy)*:

1.31. ... :

1.4, wadium W KWOCIE ......ccciiiiiiiiiiiie i e e zt (stownie:
........................................................................................... ztotych)
zostato wniesione w dniu w formie

Wadium naley  zwrocic na rachunek bankowy  Wykonawcy

] P
2.  Zalacznikami do niniejszej ofertyas
B)  eeeeeee e —————————— ] { SR
D) e Str. vevvieeens,
(0} PP ] { SR
o 1S St ceeeenn.
3. Oferta zostata zlmna na .......... kolejno zapisanych i ponumerowhrsgronach.

4. Osoba kontaktowa, prowagta niniejsze posgpowanie przetargowe, od strony
Wykonawcy:

(imig i nazwiskg

W przypadku nie wypehienia powszych danych, osoby do beZpednich kontaktéw, prosimy o zwracaniez sio osoby/oséb
podpisujcej(-ych) ofert.

Miejscowét Podpis osoby (0séb) upowdonej do wystpowania w imieniu Wykonawcy

Pagadany czytelny podpis albo podpis i pietka z imieniem i nazwiskiem)*

* uwagi Zamawiajcego
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