KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Dane Wykonawcy /

Wykonawcow wystepujacych wspolnie:

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowosc:

Numer wpisu do rejestru:
Organ rejestrowy:

OFERTA

UNIA EUROPEJSKA K,
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY Faw

Zalacznik Nr 1 do SIWZ

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ,Zorganizowanie i przeprowadzenie

szkolen wielodniowych w ramach projektu Czas na zmiany w gminie Zawidz — edycja 3"

1) Oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z zakresem i na warunkach okreslonych przez

Zamawiajgcego w SIWZ za catkowitg cene ryczattowg netto

... zt, co wraz z naleznym

podatkiem w wysokosci .......... %?2? stanowi ............ zt brutto ............. zt (stownie: ..................
ztotych), zgodnie z ponizszym kosztorysem:
Nazwa zadania Cena netto Stawka Cena brutto
VAT w %

Cykl 1 - Trening kompetencji
rodzicielskich z opracowaniem
planu pomocy rodzinie w roku 2014

Cykl 2 - Wyjazd studyjno —
integracyjny ,Ekonomia spoteczna
na Mazowszu” w roku 2014

Cykl 3 - Trening kompetencji i
umiejetnosci spotecznych z
elementami kompetencji zyciowych

Cykl 4 — Kursy zawodowe

Cykl 5 — Grupowe zajecia z doradca
zawodowym

Cykl 6 - Trening kompetencji
rodzicielskich z opracowaniem
planu pomocy rodzinie

Razem

1 jezeli oferta jest skfada przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia tabele nalezy

skopiowac odpowiednio

2 Okreslenie wiasciwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT nalezy do Wykonawcy.
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2) Ofertujemy wykonanie zamdwienia zgodnie z terminem i na warunkach ptatnosci okreslonych

w SIWZ.

3) Oswiadczamy, ze podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci
zamdwienia:
a) ceereereereeeeeeeeeeeeneenees (WYpeNI€ jesli dotyczy)

Oswiadczamy, ze

1)

2)

3)

4)

ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyli$my informacje niezbedne do wiasciwego wykonania zamoéwienia.

JesteSmy zwigzani niniejszg oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamodwienia.

Zawarty w specyfikacji istotnych warunkdédw zamodwienia wzdér umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie — w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia
umowy wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku 2 do specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

dokumenty zawarte na stronach od ........cocciiiiiennnn. do ., zawieraja
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ ujawniane pozostatym
uczestnikom postepowania (wypetnic jesli dotyczy)

Osoba do kontaktu

Wszelkg korespondencje w dotyczacg niniejszego zamdwienia nalezy kierowac do:
Imie i nazwisko:

Stanowisko

Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

IvV. Do niniejszego formularza zostaty dotgczone:

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0sdb) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy /
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie
zaméwienia
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