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UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr postępowanie: 34/2018/PN/DZP
_____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres:


Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:


NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. ..................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę rekrutacji studentów obcokrajowców na 6-letnie studia na kierunku lekarskim z tokiem nauczania w języku angielskim na Wydziale Lekarskim, dla studentów z obszaru Wielkiej Brytanii oraz Irlandii oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę brutto: ……………..….................. PLN, słownie złotych: …………………………… zgodnie z załączonym do oferty formularzem.
Stwierdzamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

Ponadto oświadczamy, że:
1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia 31.12.2021 r.
2. Od każdego efektywnie rekrutowanego studenta będziemy pobierali prowizję od odpłat za I rok studiów w wysokości: ….… %
3. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:
a/
………………………………………...........................................................................
b/
…………………………………………………………………………………………
4. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Wnioskujemy o zwrot wadium na następujący rachunek (nazwa banku i numer rachunku): ……………………………………………………………………………………………..
7. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. (wykreślić jeśli nie dotyczy)
8. W rozumieniu przepisów art. 104 – 106 ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 584 z późn. zm.) jesteśmy:

a/
mikro przedsiębiorcą

b/
małym przedsiębiorcą

c/
średnim przedsiębiorcą

d/
dużym przedsiębiorcą**)

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Osoby do kontaktów z Zamawiającym :

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: …………………………………tel. kontaktowy………………..………………. 

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach

…..................., dnia …................. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) niepotrzebne skreślić
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