
Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

………………………………………
……………………………………....
………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)

tel./fax……………………………….
e-mail ……………………………….

OFERTA

Oferta  dotyczy  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie  przetargu  nieograniczonego
ogłoszonego przez Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku na: 

„Organizację, przeprowadzenie i kompleksową obsługę czterech edycji szkoleń dla
Beneficjentów Ostatecznych projektu systemowego Województwa Podlaskiego pt.

„Szkolenie pielęgniarek i położnych w zakresie epidemiologii, zapobiegania i zwalczania
zakażeń szpitalnych”.

znak: BO-II.272.2.2012

CENA BRUTTO : …………….......…... zł. 
Słownie:............................................................................................................. zł brutto z VAT 

1. Oświadczamy, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu oferty
włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów SIWZ.

2. Zapoznaliśmy się z projektem istotnych postanowień umowy i nie wnosimy w stosunku
do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę bez
żadnych uwag.

3. Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w specyfikacji jako
niezbędne tj.:

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
b) pełnomocnictwo do podpisywania oferty oraz do podpisywania zobowiązań w imieniu

wykonawcy/konsorcjum  (np.  jeśli  ofertę  podpisuje  osoba/osoby  nie  figurujące  w
odpisie z właściwego rejestru).

c) aktualny odpis  z  właściwego rejestru,  jeżeli  odrębne przepisy  wymagają  wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawionego nie  wcześniej  niż  6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;

d) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego,
że  wykonawca  nie  zalega  z  opłacaniem  podatków,  lub  zaświadczenia,  że  uzyskał
przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych
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płatności  lub  wstrzymanie  w  całości  wykonania  decyzji  właściwego  organu  -
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

e) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia  Społecznego potwierdzającego,  że wykonawca nie
zalega  z  opłacaniem  składek  na  ubezpieczenia  zdrowotne  i  społeczne,  lub
potwierdzenia,  że  uzyskał  przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji
właściwego  organu  -wystawionego  nie  wcześniej  niż  3  miesiące  przed  upływem
terminu składania ofert;

4. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się  z  warunkami  postępowania,  specyfikacją  istotnych
warunków  zamówienia oraz załącznikami, a także oświadczamy że zobowiązujemy się
do  zapewnienia  odpowiednich  osób  gwarantujących  właściwą  realizację  przedmiotu
zamówienia zgodnie z postanowieniami projektów umów.

5. Zamówienie realizować będziemy z udziałem podwykonawców w części:*
- ................................................................................

        - ................................................................................
6. W  imieniu  reprezentowanej  przeze  mnie  firmy  oświadczam,  że  spełniamy  warunki

udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

…………………………………
                                                                                                            (podpis wykonawcy)

Uwaga:
*jeżeli  Wykonawca  zamierza  wykonać  całość  zamówienia  siłami  własnymi,  nie  wypełnia
przedmiotowego punktu
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