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Załącznik nr 1 do SIWZ

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

pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................................

ADRES.................................................................................................................................................

NIP......................................................................... REGON...............................................................

TELEFON............................................................. FAKS...................................................................

e-mail:..................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu ..........................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkoleń dla osób bezrobotnych oferujemy wykonanie zamówienia na przeprowadzenie szkolenia pn. Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą TIG – 141 i metodą MAG - 135 w ramach projektu Czas na działanie Priorytet VI Działanie 6.1 Poddziałanie 6.1.3 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
I. Oferowana cena szkolenia - obliczona zgodnie z pkt. XII SIWZ

	Cena netto
	Cena brutto

(całkowity koszt szkolenia)

Cena brutto (całkowity koszt szkolenia) musi ODPOWIADAĆ CENIE, która została wykazana w  kalkulacji kosztów (załącznik 2 do SIWZ) RAZEM KOSZTY Z POZYCJI od 1 do 9 KALKULACJI


	        …………………………………….zł
	        …………………………………….zł

	Słownie…………………......................................

…………………………………………………...
	Słownie…………………...............................................

…………………………………………………………


II. Oferowana cena ewentualnego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (zgodnie z pkt. III.15 SIWZ)
Cena brutto ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 1 osoby wynosi………………………….

słownie .......................................................................................................................................................

III. Liczba godzin szkolenia wynosi ............................................................................................................
IV. Termin realizacji szkolenia ......................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na organizację szkolenia Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą TIG – 141 i metodą MAG - 135 w ramach projektu Czas na działanie Priorytet VI Działanie 6.1 Poddziałanie 6.1.3 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego dla osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nidzicy i akceptuję bez zastrzeżeń określone w niej wymagania oraz warunki realizacji usługi.

Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z wzorem umowy (stanowiącej załącznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia), w miejscu i terminie podanym przez Zamawiającego.
Oferta nasza zawiera łącznie ……… ponumerowanych stron.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
1...............................................................................................................................................................................

2..................................................................................................................................................................

...................................................., dnia ................................


miejscowość



data

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

podpis Wykonawcy
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Projekt „CZAS NA DZIAŁANIE” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


