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Zamówienie realizowane w ramach  PO KL Poddziałanie 6.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych, projekt ,,TWOJA SZANSA’’ współfinansowanego przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ  OFERTY 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 
...................................................................................................................................................................
Adres*: ..........................................................................................................................................
TEL.* ………………………………………………………………………………………………….
REGON*: …………………................………………………………………………………………..
NIP*: …………………………………................……………………………………………………..
FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ...........................................................
E-MAIL* ………………………………………………………………………………………………..
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy


Powiatowy Urząd Pracy


ul. Okrzei 7

87-600 Lipno
1. 
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oferuję wykonanie przedmiotu objętego zamówieniem,  tj.  usługi szkolenia osób bezrobotnych za cenę:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za całość

	Cena brutto w złotych za 1 osobę

	1
	Kierowca wózków jezdniowych, 1 grupa 13 osobowa
	………………………………….. zł

Słownie: ...........................................

……………………………………..

……………………………………..
	………….

	
	Podstawowy kurs komputerowy, 2 grupy 17 osobowe
	………………………………….. zł

Słownie: ...........................................

……………………………………..

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


2.  
Oświadczam/y, że:
1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
2) szkolenie wykonamy we wskazanym w SIWZ terminie,
3) posiadamy następujące certyfikaty jakości usług:

a) ……………………………………………………………………………………………
b) ……………………………………………………………………………………………
4) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymana od zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
5) zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i    zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim podanych (wraz z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą,
6) niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……. do ……. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

7) niżej opisane zamówienie zamierzamy/nie zamierzamy** wykonać przy udziale podwykonawców. W przypadku braku wskazania podwykonawców zamawiający uzna, że wykonawca samodzielnie zrealizuje zamówienie:
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza wykonawca powierzyć podwykonawcom (należy określić zakres)

	
	
	


8) pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan   faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art.297 k.k.).
3. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON ..................................................






NIP ..........................................................


PKD ........................................................





Nr telefonu ……………………





Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ………………………
4. 
Do oferty dołączamy: 
1) ……………………………………………. 
2) ...................................................................... 
3) .....................................................................

4) .....................................................................
5) …………………………………………….
6) …………………………………………….

…………………………………………….
**- niepotrzebne skreślić

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

…………………………………………………………………………


(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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