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                                                                 Załącznik Nr 2 do SIWZ

……………………………………….                                                               …………………….. dnia…………….

nazwa i adres Wykonawcy

(pieczątka firmowa)

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Grunwaldzka 3

13 – 300 Nowe Miasto Lubawskie

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

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

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

Adres korespondencyjny:.............................................................................................................

Województwo:.............................................................................................................................

Powiat:..................................................................

TEL:……………………………………………..

FAX:…………………………………………….

REGON:…………………………………………

NIP:……………..……………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim przetargu nieograniczonego na usługę szkoleniową pn. „ABC działalności gospodarczej” przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).

1. Oferujemy realizację ww. przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania przy zastosowaniu następujących kosztów (brutto, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)

Koszt przypadający na jednego uczestnika kursu…………………………..................................PLN

Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………

Całkowity koszt kursu ………………………………………………….……………………….……………………..PLN

Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie: od dnia podpisania umowy do 15 października 2013r.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we

wzorze umowy.

5. Oświadczamy, że przeprowadzimy szkolenie zgodnie z wymogami dotyczącymi przedmiotu zamówienia zawartymi w rozdziale OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA oraz zapewnimy środki techniczne niezbędne do realizacji szkolenia.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która jest częścią SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas do 30 dni.

8. Do niniejszego formularza przedkładamy załączniki zgodnie z zapisem specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania.

………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej
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