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

        (pieczęć Wykonawcy)

Sprawa nr:  6/2020
FORMULARZ OFERTY
świadczenie obsługi kadrowo-płacowej 
I. Dane Wykonawcy :

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

2. Nr NIP:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Nr REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania  Wykonawcy (złożenia oferty, podpisania umowy) imię i nazwisko, funkcja

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

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

5. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Numer faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


II. Oferta Wykonawcy:

Wybieram wariant obsługi; 

	WARIANTY
	obsługa na własnym programie
	obsługa na programie Funduszu

	PŁACE
	do wyboru
	do wyboru

	KADRY
	do wyboru
	do wyboru


Zaznacz na tabeli i opisz jaki wariant obsługi wybierasz: ……………….…………… ………………………………………………………..……………………………………....………

Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne:

PŁACE w wysokości …………….. zł/ netto tj. ………………….. zł/ brutto 
i /lub KADRY w wysokości …………….. zł/ netto tj. ………………….. zł/ brutto
lub PŁACE I KADRY w wysokości …………….. zł/ netto tj. ………………….. zł/ brutto

Na własnym systemie/ systemie Zleceniodawcy będę świadczył obsługę.
(skreśl niepotrzebne stwierdzenie)
1. Oświadczamy, że wysokość wynagrodzenia ryczałtowego miesięcznego określona w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. Deklaruję/my terminy wykonania usługi zgodnie zgodnie z zakresem usługi.
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze szczegółowym zakresem przedmiotu zamówienia i nie  wnoszę/simy do niego zastrzeżeń.
Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia jest:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...

Numer telefonu: ……………………………………………………………………...…

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

................................ dn. ............................ 

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

„Fundusz Pomerania” Sp. z o.o.

Plac Brama Portowa 1 ; 70-225 Szczecin; tel. 91-813-01-10,    
Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie;  XIII Wydział Gospodarczy KRS 0000126048; NIP 851-27-98-979; 
kapitał zakładowy: 12.150.000,00 PLN
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