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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Formularz ofertowy

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

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowséc, 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

Odpowiadagc na publiczne ogloszenie o zamoOwieniu w @osivaniu o0 udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przgiamieograniczonego n&jyganizacje

i prowadzenie spotka edukacyjnych dla mtodziey szkotsrednich na temat problematyki
wymiaru sprawiedliwosci wraz z przygotowaniem materiatdw edukacyjnych -zadanie
realizowane w ramach projektu ,Utatwianie dosgpu do wymiaru sprawiedliwosci”
(Priorytet V Dobre rzadzenie Programu Operacyjnego ,Kapitat Ludzki 2007 —2013")
wspotfinansowanego przez Uri Europejska w ramach srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznegly oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgedrz warunkami

i wymogami zawartymi w SIWZ, a w szczeg&nbzgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
okreslonym w Rozdziale Il SIWZ oraz w zgdzniku nr 1 do wzoru umowy za cgoferty za

taczm ryczattows cerg brutto W WYSOKECI: .......cvoivi i e e e zt

(STOWNIE BIULIO ... e e e e e zh).
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1. Oswiadczamyze:
1.1. akceptujemy termin wykonania zamowienia ékvay w SIWZ;

1.2. akceptujemy warunki ptatdoi za zrealizowanie przedmiotu zaméwienia éknee
w SIWZ;

1.3. jestémy zwigzani ofery do uptywu terminu okrdonego w SIWZ;

1.4. wykonanie ntej wskazanych @&ci zamowienia, Wykonawca powierzy
podwykonawcor(jezeli dotyczy)

141 ;
142, ;
143, itd;

. e

3. Oferta zostala zimna na .......... pfosz wpisa® liczbe stron) kolejno zapisanych
I ponumerowanych stronach.

4. Osoba kontaktowa, prowagtm niniejsze pogpowanie przetargowe, od strony
Wykonawcy:

(Imk i Nazwisko)

(W przypadku nie wypetnienia pawsgych danych, osoby do begeonich kontaktow, prosimy
0 zwracanie & do osoby/oséb podpisugej(-ych) oferg).

Miejscowosé Data Podpis osoby (0s6b) upowsonej do wysgpowania w imieniu
Wykonawcy
(Rolany czytelny podpis albo pietka z imieniem i nazwiskiem)



