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Załącznik nr 2 do SIWZ

Formularz ofertowy

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

       ( pieczęć adresowa Wykonawcy);                                                                                                        (miejscowość  data);

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Piwna 4

87 – 300 Brodnica

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

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

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zorganizowanie                                       i przeprowadzenie szkoleń/kursów w ramach realizacji projektu systemowego pn. "Praca źródłem wartości poprzez aktywizację zawodową" zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej Gminy Brodnica:
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania 1  – zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie  za łączną cenę brutto........................................................... zł (słownie:............................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ zł) 

na którą składa się: *

· wartość netto w kwocie....................................................................... zł *

· podatek VAT wg stawki .... % w kwocie ............................................. zł *

· oświadczamy, że wartość 1 roboczogodziny przy realizacji zamówienia wynosi: ..................................................................................

.......................................................................................................................
2. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania 2 – zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie  za łączną cenę brutto........................................................... zł (słownie:............................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ zł) 

         na którą składa się: *

· wartość netto w kwocie....................................................................... zł *

· podatek VAT wg stawki .... % w kwocie ............................................. zł *

· oświadczamy, że wartość 1 roboczogodziny przy realizacji zamówienia wynosi: ..................................................................................

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

3. oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia                    i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

4. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                    w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

5. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, który został załączony                     do niniejszej specyfikacji i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty                                do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

6. następujący zakres zamówienia zamierzamy zlecić do realizacji podwykonawcy/om* 

1) ……………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………

7. załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ......................

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

………………………….                                      

         (miejscowość i data)








…………………………………………………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do  składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić;
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               Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

                w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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