Załącznik nr 1 do SIWZ

Formularz ofertowy

na prowadzenie obsługi zwiedzających na galerii widokowej Sokolicy i Trzech Koron 
w okresie od 20 kwietnia do 31października 2016 r. 
oraz od 20 kwietnia do 31 października 2017 r.
1. Nazwa, adres, Regon, NIP, adres e-mail i numer telefonu kontaktowego oferenta:

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

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

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

2a. Prowadzenie obsługi zwiedzających na galerii widokowej Sokolicy 

Proponowana stawka procentowa prowizji (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) od wartości sprzedanych biletów  brutto     ............................% 
(słownie:................................................................................................................................................%) 

w tym podatek VAT ................% (słownie: ..........................................................................................%)

2b. Prowadzenie obsługi zwiedzających na galerii widokowej Trzech Koron 

Proponowana stawka procentowa prowizji (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) od wartości sprzedanych biletów brutto   .............................%
(słownie:................................................................................................................................................ %) 

w tym podatek VAT ..................% (słownie: ........................................................................................%)

3. Oświadczam, że spełniam warunki określone w Art. 22.1 ustawy.

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie Art. 24 ustawy.

5. Oświadczam, że przyjmuję warunki umów.

6. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.

7. Oświadczam, że w przypadku wygrania przetargu zarejestruję działalność gospodarczą 

    o profilu zgodnym z przedmiotem zamówienia (dotyczy osób fizycznych nie prowadzących 

    działalności gospodarczej, skreślić, jeśli nie dotyczy)
8. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i dysponuję osobami
     zdolnymi do wykonania zamówienia.
9. Numer oraz imię i nazwisko właściciela konta, na które PPN będzie mógł dokonać zwrotu
     wadium: 

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
W załączeniu:

1. dowód wpłaty wadium

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

            data i miejscowość                                                                                                        podpis oferenta

Uwaga – użyte w formularzu słowo „ustawa” oznacza ustawę Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2015 r. poz. 2164)

PAGE  
5

