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„Od szkolenia do zatrudnienia – YEI”
Inicjatywa na rzecz zatrudnienia ludzi młodych - projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
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CKW.ZP.YEI.271.12.2018
ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę materiałów eksploatacyjnych i biurowych do Centrum Kształcenia i Wychowania OHP w Gołdapi dla projektu „Od szkolenia do zatrudnienia - YEI”, realizowanego w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składam/ składamy ofertę w tym postępowaniu.
I. Zamawiający:

Skarb Państwa – Komenda Główna Ochotniczych Hufców Pracy 

ul. Tamka 1, 00-349 Warszawa, NIP: 5271118029; REGON: 007001280
tel. 22 578 47 01/02 e-mail: komendaglownaohp@ohp.pl strona: www.ohp.pl
W imieniu i na rzecz którego działa:
Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi, reprezentowane przez Urszulę Jankowską – Dyrektora CKiW OHP w Gołdapi na podstawie udzielonego pełnomocnictwa  Nr KG.BPEW.012.1.32.2018 z dnia 21.02.2018 r.
ul. Boczna 1, 19-500 Gołdap, NIP: 8471443876, REGON: 511283608

e-mail: gospomkg4@ohp.pl  
strona: www.ckiwgol.ayz.pl/Centrum/     www.ckiw-goldap.bip.ohp.pl/ 
II. Wykonawca:

Nazwa :…………………………………………………………………………………….
Siedziba:……………………………………………………………………………………
Nr Rejestru KRS /CEIDG:………………………………………………………………..
Nr NIP:………………………………………………………………………………………

NR REGON :……………………………………………………………………………….

Nr telefonu /faks:…………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………

reprezentowany przez:……………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)
III. Kryteria oceny oferty:
	Cena oferty brutto za realizację całego przedmiotu zamówienia:
(słownie:…………………………….……………………………………………………………………….…)
Termin dostawy od dnia zawarcia umowy: ……… dni 
(maksymalnie  21 dni kalendarzowych-Rozdział XVI SIWZ):



IV. OŚWIADCZENIA, ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

	1. Oświadczam, że znana jest mi pełna treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz pełna treść jego załączników i nie wnoszę zastrzeżeń do brzmienia treści tych dokumentów. Jednocześnie w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowiązuję/ my/* się do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Prowadzącego postępowanie;

2. Oświadczam, iż uważam się za związanego powyższą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

3. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawach dotyczących realizacji umowy 
jest:…………………………………………………………………………

tel. ……………………………..…..….…………………………………...

e-mail:…………………………………..………………………………….




PODWYKONAWSTWO:
*Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również firmę podwykonawcy/ów):
     - …………………………………………………………………………………………………...

- …………………………………………………………………………………………………..

*Oświadczam, że zamówienie wykonam własnymi siłami.
*  niepotrzebnie skreślić

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest *:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem (Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem (Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem (Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).

*  Zaznaczyć właściwy kwadrat

Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego, do oferty załączam następujące dokumenty: 

a) ………………………………………………………………………………………………........

b) …………………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………………….

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……..………………………………………………….

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE CENOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(Dostawa materiałów eksploatacyjnych i biurowych)
	Lp.
	Nazwa produktu
	Jm
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

/kol. 4 x kol. 5/
	Stawka 
VAT w %
	Wartość brutto

/kol. 6 + %VAT/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Papier ksero A4 do dwustronnych wydruków atramentowych i lasero-wych format A-4: gramatura min. 80g/m2, 500 ark./ryza, kolor biały, białość (CIE) 153+/-3, nieprzezro-czystość (%) 93 +/-3, grubość (µm) 106+/-3,  gładkość (wg. testu Bendtsen) 200+/-50.
	ryza
	30
	
	
	
	

	2.
	Skoroszyt PCV A4 z europerforacją  na grzbiecie do wpięcia w segregator A4, przednia okładka przeźroczysta, tylna w dowol-nym kolorze, pasek do opisu zawartości umiejscowiony na lewym boku.
	szt.
	40
	
	
	
	

	3.
	Koszulka na dokumenty, format A-4, do segregatora, wykonana z folii PP, przezroczysta, antysta-tyczna, nieodblaskowa, otwierana z góry, gr. min. 100mic., 100szt./opak.
	szt.
	400
	
	
	
	

	4.
	Segregator A4 z mechanizmem dźwigowym, wykonany z kartonu pokrytego z zewnątrz folią PCV,  kolor: zielony,  grzbiet 75mm;  klips podtrzy-mujący dokumenty, wymienna etykieta na grzbiecie, okuty otwór na grzbiecie. 
	szt.
	30
	
	
	
	

	5.
	Tonery do drukarki laserowej  Brother DCP – 9015 CDW
· komplet rozumiany jest jako zestaw 4 tonerów, gotowych do założenia w drukarce - 1x Czarny (black), 1x Niebieski (cyan), 1x Różowy (magenta), 1x Żółty (yellow).

· wydajność tonera: czarny: 2500 stron +/-50, kolory: 2200 stron +/-50.

· tonery muszą być fabrycznie nowe, nieregenerowane, wyprodukowane w okresie 6 m-cy przed datą dosta-wy, opakowane w oryginalne, nienaruszone opakowania.

· tonery kompatybilne z urządzeniem do którego są przeznaczone, tonery nowe: składające się wyłącznie z nowych części.
	kpl.
	2
	
	
	
	

	Razem:
	
	------
	


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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

   (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Wyjaśnienie :

· Tabelę, pola zaznaczone kropką proszę uzupełnić danymi

· *niepotrzebne skreślić 
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Niniejsze zamówienie jest częścią większego zamówienia realizowanego na terenie całego kraju na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Komendę Główną Ochotniczych Hufców Pracy.

