lﬁ: POWIATOWY URZAD PRACY W NIDZICY

ul. Traugutta 23, 13 - 100 NIDZICA, & 89 6250 130, fax. 89 6250 139, e-mail: olni@up.gov.pl

Zalacznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY: ...ttt b bttt b et b b b n et b s
ADRES: ..o oot E ettt et R e AR et et e et e R et e R e e A e Rt et e e et et e te e e renerenas
NIP: oo REGON: ..ot
TELEFON: ..ot FAKS: oot
e 1= SRR
Osoba uprawniona do KONTAKIU: .......cccviiiiieieicie ettt sbeere et sneestestaeneennas

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym na przeprowadzenie szkolenia dla 10 osob
bezrobotnych oferujemy wykonanie zamowienia na przeprowadzenie szkolenia pn. Spawanie
metodami TIG-141 i MAG-135

I. Oferowana cena szkolenia - obliczona zgodnie z pkt. X111 SIWZ

1. Cena szkolenia (w przeliczeniu na 1 uczestnika) WYNOSI..........cccoveeiiiiiiiiiiee e
0 (014 11 (=SSR
2. Cena szkolenia (w przeliczeniu na grupg 10-0SODOWE) WYNOST .....eveveveiviieiiiiinesiese e

STOWILIE it

I1. Oferowana cena ewentualnego ubezpieczenia od nastepstw nieszczeSliwych wypadkow
(zgodnie z pkt.111.13 SIWZ)
Cena ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow 1 0SObY WYNOSI ......ccvevveiininieniiieniene,

LS (0172 4 (<P PTTTTPPPPPPRPPPRPRN

I11. Liczba godzin szkolenia dla Jednej grupy WYNOSI........cceruererieiririsiesiesiesieieeeese s
IV. Termin realizacCji SZKOIENIA .........c.ccoiiiiiec e e s et re e
V. MigjsCe realizaCji SZKOIBNIA .......ccviieiiiiiiie ettt sttt esbe et e sbeete e besreenne e
V1. Sposob sprawdzania efektOW SZKOIENIA ..........ceeiviiiiiiiiiieiies e

VI1I. Osoba odpowiedzialna za organizacje SZKOIENIA ...........ccveveiiiiiiiie e
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia na
organizacj¢ szkolenia ,Spawanie metodami TI1G-141 i MAG-135” dla 10 os6b zarejestrowanych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Nidzicy i akceptuje bez zastrzezen okreslone w niej wymagania oraz

warunki realizacji ustugi.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy zgodnej
z wzorem umowy (stanowigcej zatacznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia),
W miejscu i terminie podanym przez Zamawiajacego.

Oferta nasza zawiera tacznie .............. ponumerowanych stron.

Wraz z oferta sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego

W Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

(miejscowos¢) (data)

(podpis Wykonawcy)



