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Załącznik nr 2
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:   ………………………………………………………………
NIP:                                            ………………………………………………………………   
REGON:                                     ………………………………………………………………      
Tel./ fax                                       ………………………………………………………………
e-mail: 
                                 ......................................................................................


W odpowiedzi  na zaproszenie do składania ofert  na  zamówienie publiczne poniżej równowartości kwoty 14. 000 euro na zadanie pn:
„Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu  komputerowego I i II stopnia oraz kursu obsługi kasy fiskalnej dla uczestników projektu systemowego pn. „Razem Łatwiej”.
przedstawiamy następującą  ofertę:

1). Za przeprowadzenie kursu komputerowego I stopnia cenę  w wysokości………………….. zł brutto  (słownie złotych: ……….....................................................................................................00/100), 

      w tym należny podatek VAT (.......%) w wysokości: ....................................... zł

2). Za przeprowadzenie kursu komputerowego II stopnia cenę  w wysokości………………….. zł brutto   (słownie złotych: …………...........................................................................................00/100), 

      w tym należny podatek VAT (.......%) w wysokości: ....................................... zł

      3). Za przeprowadzenie kursu obsługi kasy fiskalnej cenę w wysokości: .......................................... zł brutto (słownie złotych: …………… .......................................................................................00/100), 

      w tym należny podatek VAT (.......%) w wysokości: ....................................... zł,

      4). Łączna cena za przeprowadzenie szkoleń: ................................................................ zł brutto.

      (słownie złotych: …………… .................................................................................................00/100), 

      w tym należny podatek VAT (.......%) w wysokości: ....................................... zł

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i warunkami  realizacji.
 
             3. Termin wykonania zamówienia: 25.09.2013r – 17.10.2013r  
           
             4. Przyjmuję termin płatności: 30 dni od dnia wystawienia faktury.
5. Załącznikami do niniejszego formularza są :
a). Oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 pkt. 1- 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 
z  2010r, Nr 113, poz.759 ze zm );
b). Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych;
4). Wpis do rejestru instytucji szkolących prowadzony przez WUP ( kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez oferenta);
5). Program szkolenia dla kursantów;
6). Wykaz osób prowadzących zajęcia w ramach kursu – zał. nr 5
                                                                                 …………………………………………………
                                                                                      Podpis  Wykonawcy lub upoważnionego   
                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy
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