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                                                                      Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego






 FORMULARZ OFERTOWY* 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………..………………………na realizację szkolenia pod nazwą.….……………………………………………………………………… organizowanego w ramach projektu  „Czas Na Pracę”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Fundusz Społecznego -Poddziałanie  6.1.1 PO KL
           DANE WYKONAWCY
Pełna nazwa …………………………………................................……………………………..

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

Adres (z podaniem województwa)........………………………………….................................

.......................................................................................................................................................
Forma własności(właściciel)………………………….…………………....................................
……………………………………………………………………………...................................
            NIP………………………………………………................................…………………………

REGON…………………………………………................................………………………….
PKD podstawowe..........................................................PKD 2007..............................................

Nazwa banku…………………………………………................................…………………….

Nr rachunku bankowego....................................................................................………………...

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

            Telefon………………............….fax...............………………..e-mail.....………………………
Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania firmy i podpisywania umów:

Imię i nazwisko…………………….................................………………………………………

Stanowisko....................................................................................................................................

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

Odpowiadając na Zapytanie Ofertowe Łosickiego Stowarzyszenie Rozwoju – EQUUS  dotyczące realizacji usługi szkoleniowej – kursu pod nazwą ………………………………………………………………………………………………….. przedkładam niniejszą Ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
1. KOSZT SZKOLENIA 
Dla grupy 10 osób wynosi – netto…..................………………………………………….……

                                              brutto………....................................……………….…………….

/słownie brutto/………………………………….................................………………................
W przeliczeniu na jednego uczestnika wynosi- netto…................................…………………... 

                                                                          brutto…………….................................………..

/słownie brutto/:……………………………................................….…………………...............

2. PROPONOWANY TERMIN  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA 

od.......................................................do.....................................................

3. ILOŚĆ GODZIN ZEGAROWYCH
Ogółem-…………................………zegarowych  (po 60 min)  w tym : 

zajęcia teoretyczne…………………godzin dydaktycznych po ..........min,

zajęcia praktyczne………………….godzin dydaktycznych  po .........min
plus przerwy
4. MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA (DOKŁADNY ADRES)
Zajęcia teoretyczne……………………………………………………................................…...

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

Zajęcia praktyczne……………………………………................................……………………

5. MATERIAŁY OFEROWANE UCZESTNIKOM  SZKOLENIA NA WŁASNOŚĆ (dokładny opis) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.  NADZÓR NAD SZKOLENIEM SPRAWUJE 
Imię i nazwisko ……………………..................................……………………………………..

Telefon…………...............……….fax...................………………..e-mail….………………….
 Nadzór sprawowany będzie w sposób**:
-  stały  (stała obecność w miejscu realizacji szkolenia i stały monitoring szkolenia przez przedstawiciela jednostki w trakcie trwania szkolenia) □

- okresowy nadzór wewnętrzny (wizyty kontrolne, monitorujące  przedstawiciela jednostki bez jego stałej dostępności w miejscu odbywania szkolenia w okresie trwania szkolenia) □

Jednocześnie:

1. Oświadczam, że podana cena za wykonanie usługi uwzględnia wymagania Zamawiającego i uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
2. Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do świadczenia usługi, posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonie zamówienia.
3. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. Oświadczam, że załączony do Formularza Ofertowego wzór  umowy akceptuję w całości  i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Uważam się za związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie ze złożoną Ofertą i zapisami zawartymi we wzorze umowy. 
     ...............................................................               ...................................................................

               Miejscowość, data         

                                    

                       pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych  
                                                                                 do   składania  oświadczeń woli w imieniu  

                                                                       Wykonawcy****
*    Druk Formularza Ofertowego  nie podlega modyfikacji  

**  Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź

*** Oferta powinna być podpisana przez osobę lub w przypadku reprezentacji łącznej – przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców – zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

W przypadku podpisania oferty przez osoby upełnomocnione – musi zostać załączone pisemne pełnomocnictwo (w oryginale lub potwierdzone notarialnie)












(pieczęć Wykonawcy)
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