                                                                                  

Wykonawca
_____________________________


(pieczątka wykonawcy )

Tel.:

_____________________________

Faks:

_____________________________

E-mail:

_____________________________

NIP:

_____________________________

REGON:
_____________________________

POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg
O  F  E  R  T  A

(dot. postępowania o zamówienie publiczne nr _________________)

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu przystępuje do udziału w przetargu nieograniczonym   na przeprowadzenie szkolenia osób bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu, w zakresie szkolenia pn. „Operator maszyn sterowanych numerycznie”.
1. Oferuję wykonanie zamówienia objętego Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia    
za przeszkolenie do 24 osoby bezrobotne, w kwocie ____________________________________________________________ zł. 
(słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), 
z tego:
a) I część postępowania (do 4 osób bezrobotnych)
w kwocie ____________________________________________________________ zł. 
(słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. 
(słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: ________________________________________________ złotych __/100 gr).
b) II część postępowania (do 20 osób bezrobotnych)
w kwocie ____________________________________________________________ zł. 
(słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. 
(słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: ________________________________________________ złotych __/100 gr).
Ceny zostały określone na podstawie preliminarza kosztów stanowiącego załącznik nr 3 i 4 do niniejszej oferty.

2. Termin realizacji zamówienia dla jednej osoby ____ (pełnych tygodni) 

3. Szkolenie odbędzie się w:

a) część teoretyczna___________________________________________________________,


(podać dokładny adres)

b) część praktyczna ___________________________________________________________,




(podać dokładny adres)

4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawcę w powiadomieniu o wyborze oferty.

6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania z ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich Zleceniodawcę.

7. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikających z postanowień kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 

9. Wymagany termin realizacji – od daty podpisania umowy o świadczenie usługi polegającej na przeprowadzeniu powyższego szkolenia, najpóźniej do:
- I część postępowania 31.05.2015r.,
- II część postępowania 31.10.2015r.
10. Ofertę niniejszą składam na ____ kolejno ponumerowanych stronach. 

11. Niniejszym informuję, iż dane składające się na ofertę, zawarte na stronach ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) __________________________________________________________________________

b) __________________________________________________________________________

c) __________________________________________________________________________

d) __________________________________________________________________________

e) __________________________________________________________________________

f) __________________________________________________________________________

g) __________________________________________________________________________

h) __________________________________________________________________________

i) __________________________________________________________________________

j) __________________________________________________________________________

k) __________________________________________________________________________

l) __________________________________________________________________________


_____________________________________
_____________________________________


(miejscowość i data)
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
          Załącznik nr 2 do SIWZ – zam. publ. nr ________________
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