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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

           (pieczęć wykonawcy)









Powiatowy Urząd Pracy









dla Miasta Torunia









ul. Mazowiecka 49a









87-100 Toruń

FORMULARZ  OFERTY

1. Pełna nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................................................................

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

2. Adres Wykonawcy

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

     ……………………………………………………………………………………………………

3. Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę szkolenia składam ofertę na część zamówienia nr ……………

     Szkolenie o nazwie ……………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………………

     oferuję wykonanie usługi będącego przedmiotem niniejszego zamówienia:

	1
	CENA OFERTY wynosi ……………………… zł za ........... osób
Słownie: ………………………………………………………….. złotych, 00/100 groszy



	2
	Posiadane certyfikaty jakości usług:

1) akredytacja kuratora oświaty  w …………………………………………  

w zakresie tematycznym danej części zamówienia  (zaznaczyć właściwe)

-  TAK                        NIE 
2)   certyfikat jakości wydany wykonawcy na podstawie międzynarodowych

      norm ISO –  (zaznaczyć właściwe)
               -  TAK                       NIE 



4.  Oświadczamy, że:

a)   w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,

b)  szkolenie wykonamy we wskazanym w SIWZ terminie,
c)  zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ),

d) oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i    zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim podanych (wraz z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą,

5.  Oświadczamy, że:

     a) miejsce realizacji zajęć teoretycznych będzie pod następującym adresem:

         ………………………………………………………………………………………………………

     b) miejsce realizacji zajęć praktycznych będzie pod następującym adresem:

         ………………………………………………………………………………………………………

6. Oświadczamy, że niżej opisane części zamówienia zamierzamy wykonać przy udziale podwykonawców. W przypadku braku wskazania podwykonawców zamawiający uzna, że wykonawca samodzielnie zrealizuje zamówienie.

	Lp
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza wykonawca powierzyć podwykonawcom (należy określić zakres)

	
	
	


7. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON .....................................

NIP ............................................

Nr telefonu do kontaktów z zamawiającym……………………

Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ………………………

Data .........................


…………………………………………………………………………


(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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