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URZ

ĄD PRACY

               

tel. (048) 614-66-91, 614-66-99                                             ul. Zdziczów 1



fax (048) 614-66-91                                                                 26-900 Kozienice

www.pupkozienice.pl                                                         

E-mail: wako@praca.gov.pl
 
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: OA 26.2.5.2015
miejscowość, data …………………………….

………………………………………………
 (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Nazwa:
……………………………………………………….........................…………



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



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

Adres

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



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

e-mail

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

telefon

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

fax

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

REGON
…………………………………………………………………….....................

NIP

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

Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisania umowy/umów: ………..…………………………………………….....................................................................

………………...…………………………………………………………………………………
Numer konta, na które będzie dokonywana zapłata w przypadku realizacji zamówienia:

………………………………………………………………………………………………….. prowadzone przez nazwa banku: .................................................................................................
W odpowiedzi na przesłane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach ul. Zdziczów 1, 
26-900 Kozienice, zapytanie ofertowe dotyczące postępowania poniżej 30 000 euro na Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia grupowego w zakresie „ABC przedsiębiorczości” dla 40 osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kozienicach, finansowanego ze środków Funduszu Pracy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego, cenę brutto:…………………………………………………………………………………………..

Słownie wartość brutto:……………………………..……...……………………………… zł
Wyliczona w poniższy sposób:

* Koszt osobogodziny powinien zostać wyliczony następująco:

Ogólny koszt szkolenia/ liczba uczestników
    28 godzin ( dla każdego uczestnika)

	Wyszczególnienie
	Cena netto (PLN)
	Podatek VAT 
Podać stawkę podatku VAT lub informację o zwolnieniu usługi z opodatkowania podatkiem VAT
	Cena brutto (PLN)

	Cena za przeszkolenie 40 osób  
	
	
	

	Cena jednostkowa za przeszkolenie jednego uczestnika
	
	
	

	Koszt osobogodziny szkolenia*               
	
	
	


Miejsce realizacji szkolenia /dokładna nazwa i adres/:

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

Termin realizacji szkolenia: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2015 r. Przewidywany termin szkolenia pierwszej grupy: II kwartał 2015 r.
Dodatkowo w imieniu Wykonawcy oświadczam/y/, że:
1. Podana cena dotyczy wykonania usługi na warunkach żądanych przez Zamawiającego i uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2.  Zgadzamy się na termin płatności 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem  Ofertowym  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

4. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni od końca terminu  składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy załączonym do Zapytania ofertowego i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia  umowy/umów w przedstawionym kształcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a) ...........................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................

c) ...........................................................................................................................

d) ............................................................................................................................

e) ............................................................................................................................

f) ............................................................................................................................
……………………………………………




                               
(podpis i pieczątka imienna  osoby/osób

upoważnionej/nych/ do reprezentowania Wykonawcy)
* Oferta powinna być podpisana przez osobę lub w przypadku reprezentacji łącznej – przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy– 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).
  ZAMAWIAJĄCY :      


     POWIATOWY URZĄD PRACY


			       W KOZIENICACH
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