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Projekt „ 50+ aktywni zawodowo” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VI, Działania 6.1, Poddziałania 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
  Załącznik Nr 2  do SIWZ
Sieradz, ..............................

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

           (pieczęć wykonawcy)









Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                                                                         ul. Polna 5

                                                                                                         98 – 200 Sieradz
FORMULARZ  OFERTY
1. Pełna nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................................................................

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

2.    Adres Wykonawcy

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oferuję wykonanie przedmiotu objętego zamówieniem,  tj.  usługi szkolenia za cenę*:
	Nr części
	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za całość
	Cena brutto w złotych za 1 osobę

	1
	  Ochrona osób i mienia  dla 10 osób
	………………………………….. zł

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

……………………………………..
	………….

	2
	Opiekun osób starszych i chorych dla 10 osób

	………………………………….. zł

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

……………………………………..
	………….

	3
	Gastronomiczny dla 10 osób
	………………………………….. zł

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

……………………………………..
	………….


* Wykonawca może złożyć ofertę na każdy z ww. pakietów z osobna, bądź na kilka z nich, lub na całość przedmiotu zamówienia.

4.  Oświadczamy, że:
a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
b) szkolenie wykonamy we wskazanym w SIWZ terminie,
c) posiadamy następujące certyfikaty jakości usług:

1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………
d) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ),

e) oświadczamy, że 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,

f) pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują    
    stan   faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art.297 k.k.).

5. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON .....................................
NIP ............................................
PKD ...........................................
Nr telefonu ……………………
Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ………………………
6. Do oferty dołączamy: 
1. oświadczenie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy 
2. oświadczenie z art. 24 ust. 1 i  ust. 2 ustawy 
3. .....................................................................

4. .....................................................................
5. …………………………………………….
………………………………………………..
Data .........................


…………………………………………………………………………


(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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