................................................                      


           
 Załącznik nr 1 do SIWZ
(nazwa i adres Wykonawcy) 





Nr postępowania: 26/DRUK/DCZP/2013/P
FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego sukcesywną dostawę druków dla jednostek organizacyjnych „DCZP” sp. z o. o. wraz z transportem ogłoszonego przez „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Wybrzeże J. C-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław
Wykonawca :
	Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:



	Zarejestrowany adres firmy: 




  

	REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	e-mail:



	Nazwa banku: 


	Nr rachunku bankowego: 




1. Oferuję  realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ, 
za cenę:
zadanie nr 1 ………………………………… zł brutto, słownie……………………..
zadanie nr 2 ………………………………… zł brutto, słownie……………………..
zadanie nr 3 ………………………………… zł brutto, słownie……………………..
            zgodnie z formularzem cenowym załącznikiem nr 2 do Specyfikacji Istotnych 
            Warunków Zamówienia stanowiącym integralną część oferty. 

2. Oświadczam, że wykonam zamówienie w terminie 36 miesięcy od daty podpisania umowy.
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i wzorem umowy, nie wnoszę do ich treści zastrzeżeń i uznaję się za związanego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.  
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
5. Akceptuję warunki płatności to jest: 60 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu. 
6. Oświadczam, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią informacje, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania zawarte w ofercie na stronach nr:................................................
7. Oświadczam, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. 
8. W przypadku udzielenia mi zamówienia tj. podpisania umowy, zobowiązuję się do przedłużenia terminu ważności posiadanej polisy ubezpieczeniowej na okres wykonywania zamówienia i przedkładania jej zamawiającemu (wraz z dowodem wpłaty) na każde żądanie.

9. Podmiot, do którego reprezentacji jestem upoważniony, posiada wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
10. Osobą/ Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktu z Zamawiającym i obsługi realizacji zamówienia ze strony Wykonawcy będzie/ będą:
..........................................................................,tel. ...................................................................
12. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1) ............................................................................................. 

2) ............................................................................................. 

3) …………………………………………………………….

4) …………………………………………………………….

5) ……………………………………………………………..

.................., dn. ...................................... 



..................................................................................................... ……………….




(podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Adres do korespondencji:








