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Nr sprawy: 1/ POKL /2012 Zalgcznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCzZNej: ........c.ccoovvveieeieneneieseeieees
Strona internetowa:
Numer telefonu: 0 (%) oo
Numer faksu: (0 Galia) ISR
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowych Ostrowach
99- 350 Ostrowy, Wotodrza 7

Zobowiazania Wykonawcy

Zadanie: Przeprowadzenie ustug szkoleniowych w ramach projektu ,,Nowa szansa”
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowych Ostrowach
w ramach Poddziatania 7.1.1. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia za ceng:

a) Czes¢ 1 — Zajecia z doradca zawodowym dla 14 uczestnikow w tym 2 osoby
niepelnosprawne w wymiarze 30 godzin (lekcyjnych) zaje¢ grupowych oraz 70 godzin
(lekcyjnych) zaje¢ indywidualnych (14 uczestnikow x 5 godzin lekcyjnych dla kazdego
uczestnika).

CENANELLO toovvvvveeeeeeeeeeeiiiieee zt
podatek VAT ...ccceovvviviiinnnnzd

CENADIULLO «ovvee e, zt
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d)
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Cze$¢ 2 - Zajecia z psychologiem dla 14 uczestnikéw w tym 2 osoby niepetnosprawne
w wymiarze 30 godzin (lekcyjnych) zaje¢ grupowych oraz 70 godzin (lekcyjnych) zajeé¢
indywidualnych (14 uczestnikéw x 5 godzin lekcyjnych dla kazdego uczestnika).

CENA NEO .eeeeneieeeieiie e zt
podatek VAT ..oooooieeiiiiiie e, zt
cena brutto .........coooiiiii zt
(SEOWNIE Zh. . e e,

Cze$¢ 3 — Szkolenie zawodowe ,,0grodnik terenow zieleni” w wymiarze 100 godzin
(lekcyjnych) grupowych z czego 23 godzin (lekcyjne) stanowi teoria a 77 godzin

(lekcyjnych) praktyka dla 11 uczestnikow w tym 1 osoba niepelnosprawna .

CENANELLO tevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeenee zt
podatek VAT .....ccccoovvviinninnnnnn .zl
CENADIULLO oottt e, 71

(stownie

Cze¢s¢ 4 — Kurs ,,Podstaw obslugi komputera i poruszanie si¢ po Internecie” dla 13
uczestnikow w tym 2 osoby niepelnosprawne w wymiarze 45 godzin (lekcyjnych) zajeé
grupowych

CeNA NELLO ....oevieeiiciccce, zt

podatek VAT .....ccccooovvviiiinnzt

cenabrutto .........cccoeviiiiiiiiiiiii zt
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Oswiadczam, ze:
Wykonam zaméwienie publiczne w terminie:

1) Czesé 1 — Zajecia z doradcg zawodowym dla 14 uczestnikow
od nastepnego dnia po podpisaniu umowy do 31.08.2012r.

2) Czes¢ 2 — Zajecia z psychologiem dla 14 uczestnikow
od nastepnego dnia po podpisaniu umowy do 31.08.2012r.

3) Cze$é 3 — Szkolenie zawodowe ,,Ogrodnik terenéw zieleni” dla 11 uczestnikow
od nastepnego dnia po podpisaniu umowy do 09.11.2012r.

4) Czes$¢ 4 — Kurs ,,Podstaw obslugi komputera i poruszanie si¢ po Internecie” dla 13
uczestnikow
od nastepnego dnia po podpisaniu umowy do 30.11.2012r.

Termin ptatnos$ci: 21 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiajacemu.

Sposob zgtaszania reklamacji: numer faksu .........ccccoeeveveeieeneen.
numer telefonu ...
e-mail: .o

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym
Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
UMOWY -ttt et tel. kontaktowy ..................... , faks:

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej

NAZWISKO, T ..ottt ettt ettt et iae e e eeeeaeeas
STANOWISKO ..ttt bbb
Telefon......cccooviiice, FAX. ettt
Zakres™*: ( niepotrzebne skresli¢)

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia Umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskalimy niezbgdne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamdwienia.
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3. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen
1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Informacja o podwykonawcach
Zgodnie z art. 36 ust.4 ustawy z dnia 29.01.2004 roku Prawo zamo6wien publicznych /Dz. U.

72010 roku nr 113 poz. 759 z p6zniejszymi zmianami/ o§wiadczam, ze* ( niepotrzebne
skresli¢) nie powierze wykonania zamoéwienia/*( niepotrzebne skresli¢) powierze
wykonanie zaméwienia podwykonawcom w nastepujgcym zakresie:

Zastrzezenie Wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ nie mogg by¢ ogodlnie udostepnione:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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