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Projekt „Praca i edukacja szansą lepszego życia” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                                                                                                    Załącznik Nr 3
                                                                                              Nr spr. OPS.POKL.7.1.1/50-01/ 2010
Nazwa Wykonawcy ...................................                

Adres  Wykonawcy  ..................................

REGON ...................................................

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

Tel. ............................................................

Faks .........................................................

FORMULARZ  OFERTY

skierowany do:

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

                                              / nazwa i siedziba Zamawiającego /

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

W odpowiedzi na skierowane do Nas zapytanie o cenę :

1. Oferujemy:

 wykonanie usługi polegającej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia zawodowego „Sprzedawca/Akwizytor” przewidzianego w ramach realizowanego, przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie, projektu „Praca i edukacja szansą lepszego życia”

Koszt ogólny realizacji zamówienia brutto ………………………….. słownie: ……………………………………………………………

W tym podatek VAT - ………………………………………… netto ………………………….
- koszt szkolenia 1 osoby brutto …………………. słownie: …………………………………. w tym podatek VAT - …………………………………. netto ...……………………………….
- koszt osobogodziny: brutto ………………………. słownie: ……………………………………. w tym podatek VAT ……………… netto ……………….
- ilość osób objętych szkoleniem: ……………….
Podana  powyżej cena wykonania usługi powinna  obejmować wszystkie koszty związane 

z jej wykonaniem.

Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wymogi zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Termin wykonania zamówienia:……………………………………………..
3. Warunki   płatności:   Przelew  w   terminie   do   14   dni   od   daty   przedłożenia   faktury
    u Zamawiającego, po zakończeniu realizacji zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową, uwzględniliśmy w cenie   

    pełen zakres usługi, zgodny z SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy i zobowiązujemy 

    się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy na wyżej wymienionych    

    warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty    

    upływu terminu składania ofert.

7. Ofertę składamy na kolejno ponumerowanych kartkach wraz z załącznikami stanowiącymi 

    integralną część oferty, którymi są :

1.......................................................................................

2.......................................................................................

3.......................................................................................

......................................dnia ...........................

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

                                                                                        / podpis upełnomocnionego przedstawiciela /










[image: image2.png]WOJEWODZKI
URZAD PRACY
W +ODZI



       




