
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................................

Adres: .........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Tel. ......................................................................

Fax: …………………............................., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję 

E-mail …….............……………….…, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP .............................................................. Regon ..................................................................

Politechnika Częstochowska
Dąbrowskiego 69
42-201 Częstochowa
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:
Świadczenie usług w ramach programu sportowo-rekreacyjnego dla pracowników i byłych pracowników Politechniki Częstochowskiej, spr. nr rej. ZP/U-15/16

1) oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:

	a) Cena brutto dostępu do obiektów oraz zajęć sportowych i rekreacyjnych dla jednego użytkownika/miesiąc wynosi: ….…………… PLN. 
Cena oferty za realizację całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ wynosi: 

      brutto...................................... PLN *. 
*Cenę brutto oferty za realizację całości niniejszego zamówienia należy obliczyć mnożąc: cenę brutto usługi dla jednego użytkownika/miesiąc x 450 użytkowników x 24 miesiące.
b) Ilość obiektów sportowo-rekreacyjnych na terenie Częstochowy………………………

c) Ilość obiektów sportowo-rekreacyjnych na terenie całego kraju………………………
d) Termin płatności ………………dni ( minimalny termin płatności 21 dni, a maksymalny 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury)

Oferowany termin płatności należy określić w dniach

e) ( Możliwość korzystania we wszystkich obiektach sportowo-rekreacyjnych, oferowanych przez Wykonawcę na terenie całego kraju bez ograniczenia czasowego i ilościowego z następujących zajęć: fitness, siłownia, basen, sauna. 

      ( Brak możliwości korzystania we wszystkich obiektach sportowo-rekreacyjnych, oferowanych przez Wykonawcę na terenie całego kraju bez ograniczenia czasowego i ilościowego z następujących zajęć: fitness, siłownia, basen, sauna.

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole
f) Termin realizacji: zgodnie ze SIWZ
g) Oferta została zabezpieczona wadium w wysokości 18 000 zł (słownie: osiemnaście tysięcy złotych), wniesionym w formie ……………………………………………………………
7 2)  Zakres rzeczowy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia *

Oświadczam(y), iż w przedmiotowym postępowaniu powierzę(my) Podwykonawcom następujące części zamówienia :
Lp
Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
*Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części  przedmiotu zamówienia Podwykonawcom


3) oświadczamy, że oferowana usługa spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
6)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ……………………………..

2..............................................
3..............................................
4………………………………..
pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. 

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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