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Zalacznik 2

(pieczgé firmy) miejSCOWOSE, data .......cecevereeciecrcnnenne,

FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy
NBZWA: e nre e
SIBAZIDA: et ae s
NUMEN tEIETONU: et e e naeenes
NUMEE TAKSU: e ettt aenne s
NUMEE NP e ettt sae e

AAIES B-NAIl:

UWAGA: prosze podaé¢ czytelny: adres e-mail i nr faksu na ktory wykonawca bedzie otrzymywal od

zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.

Nawiazujac do ogloszenia nr 1/PN/2015 o przetargu nieograniczonym na:

Uslugi szkoleniowe w ramach Projektu systemowego ,,Aktywna integracja w Gminie Wachock™

oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia - przeprowadzenie szkolen za:

CENE BRUTTO OGOLEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ...ccccevereneenccncanns PLN

I 310 0 7L

W tym:
»Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B — szkolenie zawodowe (1 osoba), zajecia teoretyczne i

praktyczne, ..........cooeiiiiinnnnl. zt
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sSprzedawca — magazynier (komputerowa obsluga sprzedazy i magazynu — programy wspomagajace prace

magazyniera w tym obsluga kasy fiskalnej)” — szkolenie zawodowe (2 osoby), zajecia teoretyczne i praktyczne,

»Podstawy ksiegowosci z obstuga komputera” — szkolenie zawodowe (1 osoba), zajecia teoretyczne
i praktyczne, ................ zt

,Magazynier z uprawnieniami na wozki jezdniowe” — szkolenie zawodowe (1 osoba), zajecia teoretyczne
i praktyczne, ...............eel zt

»Opiekunka spoleczna (osob starszych, chorych, niepelnosprawnych i dzieci)” — szkolenie zawodowe (1
0soba), zajecia teoretyczne i praktyczne, ...................... zt

Trening kompetencji i umiejetnosci spolecznych (6 0sob) ............................ zt(za 1 0s0bg ................ zt)

Na zaoferowang ceng sktada sig;

O Przeprowadzenie szkolen w ilosci godzin (dydaktycznych) zajaé teoretycznych i praktycznych w zakresie
okreslonym w SIWZ i zalaczniku nr 1 do SIWZ;
Kazdy uczestnik otrzyma na wlasno$¢ w ramach kosztow szkolenia materialy wymienione i opisane w SIWZ.

Adres zorganizowania SZKOLEN: ... ..ottt

O Osoba do kontaktow z zamawiajagcym odpowiedzialng za wykonanie ustugi i uprawniong do zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego Jest: ...,
( imi¢ i nazwisko, funkcja)

O Kierownikiem — koordynatorem szkolen jest: .............cceveiiiiinininnnnnnn..

- oswiadczamy, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamowienia;

- o$wiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okre§lonymi w SIWZ;

- o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy zadnych zastrzezen
oraz uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w niej zasadami postepowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia
ofert;

- o$wiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom okreslonym dla danego
zadania opisanego w SIWZ;

- os$wiadczamy, ze zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach,

w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego;
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oswiadczamy, ze jesteSmy (jestem) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy;
oswiadczamy, ze wszystkie strony naszej oferty tacznie ze wszystkimi zalacznikami sa ponumerowane i cata

oferta sktada si¢ z ............. stron

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

imig i nazwisko, podpisy 0sob upowaznionych

do skfadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



