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Imi ¢ i nazwisko i/lub nazwa (firma)
wykonawcy (lub odpowiednio
wykonawcow wysgpujacych wspolnie)

Adres wykonawcy (lub odpowiednio
wykonawcow wysgpujacych wspdlnie)

(w tym kod, miejscowé, ulica itd.)

Nr faksu: http: // E-mail:

Zatacznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy
BDG-11-3820-41/09

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajc na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu i w n@aniu do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ) w pegsbwaniu o0 zamowienie publiczne
(znak: BDG-11-3820-41/09) na organizacji prowadzenie spotka edukacyjnych dla
studentow w szkotach wgzych dotyczcych funkcjonowania wymiaru sprawiedlive —
zadanie realizowane w ramach projektu ,Utatwianestgou do wymiaru sprawiedlivgoi”
(Priorytet V Dobre rzdzenie Programu Operacyjnego ,Kapitat Ludzki 20072613")
wspotfinansowanego przez WnEuropejsk w ramachsrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, sktadamy ofed treci odpowiadajcej tre&ci SIWZ:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z opisempscSfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (SIWZ), a w szczegOkud z opisem przedmiotu zamowienia aitoaym
w Rozdziale Il SIWZ, zaazm ryczaltowy cerg brutto oferty:

Gwarantujemy wykonywanie zamowienia w terminie éknmeym w SIWZ,

Wyrazamy zgod na warunki ptatngci okreslone przez Zamawiagego w SIWZ,
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Wykonanie niej wskazanych @&ci zamoOwienia  Wykonawca  powierzy
podwykonawcom(jezeli dotyczy)

Oferta zostata ziona na ........ ponumerowanych stronach.

7. W przypadku konieczhoi udzielenia wyjénien dotyczcych przedstawionej oferty
prosimy o zwracaniegsdo:

IMig i NAZWISKO .....ovviiiiiiiiiiic e seeeeee e cfaX
(W przypadku nie wpisania osoby kontaktowej prosimgwracanie s do osoby podpisugej formularz
ofertowy).

Podpis(-y) osoby(os6b) wskazanej(-ych)
w dokentie uprawniacym do wysgpowania
w obimprawnym lub posiadagej(-ych)
petnacna@two(-a) (paadany czytelny
podpyg(lub podpis(-y) i piecatka(-i)
z imiem i nazwiskiem)*

MI€JSCOWBEC ..o, , data ..o

(*) - uwagi Zamawiajcego
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