KAPITAL LUDZKI A or b
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Zatacznik 2

(pieczet firmy) migjSCOWOSCE, data ........ooevvveiivineiiiiieee

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

NAZWA: e et et ean
SIedziba: e e
NUmMer telefOnU: e e
NUM BT fAKSU: ettt
NUM BT NP e e e e e s
Adres e-mails

UWAGA; prosze poda¢ czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéory wykonawca bedzie otrzymywat od zamawiajacego

wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:
Ustugi szkoleniowe w ramach Projektu systemowego
»Zainwestuj w siebie — wygraj lepsza przysztos¢"

oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia - przeprowadzenie kurséw i szkolen za:

CENE BRUTTO OGOLEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ...cvverunernnrnnrnnrans PLN;

SEOWNIE: ...uteeuetietieeeteeuieeeuteeteeeaeeeestesseenseeeaeeas bt e eeaeeas e eaeeeasseneeembeees e e asee enbe s ebbesme e saeeeabeeneeentees z

WTYM:

Modut | — Przedstawiciel Handlowy z prawem jazdy kat. B — (8 oséb) (zajecia teoretyczne i praktyczne), ................c...... zt
(za 1osobg ... zt)

...................... zt(za 1osobe ................2)

Modut lll Kurs kucharski - ,,Kucharz malej gastronomii + catering — organizacja przyje¢ okolicznosciowych (6 oséb)
(zajecia teoretyczne i praktyczne), ................... zt(za 1o0sobe ................ zt)

Modut IV Zajecia praktyczne (2 osoby) (zajecia praktyczne) ...................... zt(za 10s0bg ........cevnnee zt)

Na zaoferowang cene sktada sie;
O Przeprowadzenie kursow i szkolen w ilosci godzin (dydaktycznych) zajgé teoretycznych i praktycznych w zakresie
okreslonym w SIWZ i zatgczniku nr 1 do SIWZ;

O Kazdy uczestnik otrzyma na wiasnos¢ w ramach kosztoéw szkolenia materiaty wymienione i opisane w SIWZ.

Projekt ,Zainwestuj w siebie - wygraj lepsza przyszio$c”

] Biuro Projektu: ul. Tadeusza Kosciuszki 12; 28-500 Kazimierza Wielka,
SBRR tel. (41) 352 19 22, fax (41) 352 19 22

e-mail: mgops@kazimierzawielka.pl

IR N Projektodawca: Gmina Kazimierza Wielka / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne] w Kazimierzy Wielkiej

LProjekt realizowany na podstawie umowy ze éwietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach, pelniacym role Instytucii Posredniczace] 1 stopnia w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki”
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O Adres zorganizowania SZKOIEA; .........oiiii

O Osobg do kontaktéw z zamawiajagcym odpowiedzialng za wykonanie ustugi i uprawniong do zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego jest: ...

O (imie i nazwisko, funkcja)

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

- oswiadczamy, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamodwienia

- oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszelkich informacji niezbednych do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ;

- os$wiadczamy, ze zapoznalismy sie ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy Zzadnych zastrzezen
oraz uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;

- oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom okreslonym dla danego zadania opisanego
w SIWZ;

- oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

- oswiadczamy, ze jestesmy (jestem) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy;

- oswiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty facznie ze wszystkimi zalgcznikami sg ponumerowane i cata oferta
sktada sie z............. kartek
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

......................................... dNia .o
imie i nazwisko, podpisy oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
Projekt ,Zainwestuj w siebie - wygraj lepsza przyszio$é”
Biuro Projektu: ul. Tadeusza Kosciuszki 12; 28-500 Kazimierza Wielka,
tel, (41) 352 19 22, fax (41) 352 19 22
e-mail: mgops@kazimierzawielka.pl
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