Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

Formularz Oferty


	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Do

Ministerstwa Sprawiedliwości 

Al. Ujazdowskie 11

00-567 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu na usługi społeczne, których przedmiotem jest „Archiwizacja materiałów archiwalnych  i dokumentacji niearchiwalnej”, znak: BA-F-II-3710-21/17
MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. Oświadczamy, że jako Wykonawca jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia i składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia, która spełnia wymagania Zamawiającego, a cena oferty podana w pkt. 3 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto ……………………………………………PLN, słownie złotych …………………………………………………………………………, w tym podatek vat 23%.
4. Oświadczamy, że następujące części (zakresy) zamówienia wykonamy z udziałem podwykonawców:
	Zakres
	Podwykonawca

(nazwa i adres)



	1.1
	
	

	1.2
	
	


5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
6. Wszelką korespondencję w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………..……………………

Adres:…………………………………………………………………………………………………………

tel. _________________ fax _______________ e-mail: _________________________
* niepotrzebne skreślić

...................................., dnia ..............................

(miejscowość)


.....................................................
(podpis osoby uprawnionej)
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