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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 2 do SIWZ 

Znak: PPCPR.033.5.5.2013
….............................................................


/ pieczęć Wykonawcy/

( wypełnić jeden dla wszystkich wybranych części zamówienia)

FORMULARZ OFERTOWY

Działając w imieniu:

Nazwa Wykonawcy …...........................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …...........................................................................................................................................

NIP …...................................................... REGON …..........................................................

Telefon/y …................................fax....................................e-mail.......................................

(Imię i nazwisko osoby/ osób uprawnionej/ ych do kontaktu z Zamawiającym) 

…..........................................................................................................................................


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów, kursów zawodowych i turnusów rehabilitacyjnych w  okresie od kwietnia 2013r. do 31.10.2014r. w ramach realizacji projektu systemowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach PO KL 2007-2013 „ Szansa na przyszłość- aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem”. składam niniejszą ofertę oraz oświadczam, że:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami 
zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

	Lp
	Nazwa zadania 
	Koszt usługi:  za osobę 
	Cena brutto ogółem

	Część I - ROK 2013

	1.
	ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE 1 DNIOWEGO SPOTKANIA INTEGRACYJNEGO W OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM 


	
	

	2.
	„DOŚWIADCZAĆ SIEBIE W  PEŁNI”- WARSZTAT  PROFILAKTYCZNO-ADAPTACYJNY


	
	

	3.
	„TACY RÓŻNI A TACY SAMI”- Trening komunikacji interpersonalnej z  elementami treningu asertywności


	
	

	4.
	„PEŁNOWARTOŚCIOWI ZAWODOWO”- WARSZTAT AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	
	

	5.
	KURS ZAWODOWY: PROFESJONALNY  KELNER-BARMAN Z PODSTAWĄ JĘZYKA ANGIELSKIEGO (TEORIA I PRAKTYKA)


	
	

	
	Razem brutto:
	

	Część I ROK 2014

	1.
	ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE 1 DNIOWEGO SPOTKANIA INTEGRACYJNEGO W OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM 


	
	

	
	„DOŚWIADCZAĆ SIEBIE W  PEŁNI”- WARSZTAT  PROFILAKTYCZNO-ADAPTACYJNY


	
	

	
	„TACY RÓŻNI A TACY SAMI”- Trening komunikacji interpersonalnej z  elementami treningu asertywności


	
	

	
	„PEŁNOWARTOŚCIOWI ZAWODOWO”- WARSZTAT AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	
	

	
	KURS ZAWODOWY: OPERATOR MASZYN STEROWANYCH NUMERYCZNIE CNC W OBRÓBCE METALU BĄDŹ DREWNIE


	
	

	
	KURS NA OPIEKUNA OSOBY  STARSZEJ Z  ELEMENTAMI J. NIEMIECKIEGO (TEORIA I PRAKTYKA)


	
	

	
	Razem brutto:
	

	
	Część II - ROK 2013

	
	TURNUS REHABILITACYJNY
	
	

	
	Razem brutto:
	

	
	Część II - ROK 2014

	
	TURNUS REHABILITACYJNY
	
	

	
	Razem brutto:
	


2. Całość zamówienia wykonamy własnymi siłami,

/ jeżeli nie, Wykonawca musi wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom /

powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

3. Oferta nasza zawiera łącznie ......... stron ponumerowanych.

4. Wszelką korespondencję w sprawach niniejszego postępowania należy kierować na adres:

…...........................................................................................................................................

5. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest ................................................

tel. …........................................

6. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

/ w przypadku dołączenia kopii dokumentów, winne być poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem przez upoważnioną osobę zgodnie ze SIWZ 
……………………………..


           ...…………………………….......


/miejscowość i data/




/podpis Wykonawcy lub osób 







upoważnionych do występowania w imieniu 







Wykonawcy/

