UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik Nr 2 do SIWZ

Imie i nazwisko i/ lub nazwa

i c Dane Wykonawcy /
(firma) Wykonawcy: Wykonanotw wastepuiacych
PR
Adres Wykonawcy: wspdlnie’:

ulica, nr lokalu:
kod, miejscowosc:

Numer wpisu do rejestru:
Organ rejestrowy:

OFERTA
W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na zorganizowanie
i przeprowadzenie wielodniowych warsztatéw w formie wyjazdowej i stacjonarnej dla
uczestnikow projektu , Twoja rodzina to sita — nie jestes sam!”

1) Oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z zakresem i na warunkach okreslonych
przez Zamawiajgcego w SIWZ:

a. za catkowitg cene ryczattowg netto ............... zt, co wraz z naleznym podatkiem
w wysokosci  .......... %°  stanowi ............ zt brutto ............... zt  (stownie:
................... ztotych),

b. stawka jednostkowa (usredniona stawka za 1 osobe) wynosi:

Zadanie A oo zt brutto
Zadanie B:........cocooiiiiiinns zt brutto
Zadanie C:....ooovviiiiiiiiieen zt brutto
ZadanieD :....ooooiiiiiiiiii, zt brutto

2) Ofertuje/emy wykonanie zamowienia zgodnie z terminem i na warunkach ptatnosci
okreslonych w SIWZ.

3) Oswiadczaml/y, ze podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych
czesci zamowienia:

II. Os$wiadczamly, ze
1) Zapoznatem/lismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia
i nie wnosze/wnosimy do niej zastrzezeh oraz zdobytem/zdobyliSmy informacije
niezbedne do wtasciwego wykonania zamowienia.

! Jeseli oferta jest skfada przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia tabele nalezy
skopiowa¢ odpowiednio
2 Okresélenie wtasciwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT nalezy do Wykonawcy.



2)

3)

4)
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Jestem/sSmy zwigzany/i niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wzoér umowy zostat
zaakceptowany i zobowigzuje/my sie — w przypadku wybrania naszej oferty — do
zawarcia umowy wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku 1 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

dokumenty zawarte na stronach od ..............c.ccceee. dO s zawierajg
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ ujawniane
pozostatym uczestnikom postepowania (wypetni¢ jesli dotyczy)

I1l. Osoba do kontaktu

Wszelkg korespondencje w dotyczgca niniejszego zamowienia nalezy kierowac do:
Imie i nazwisko:

Stanowisko

Adres

Nr faksu

Adres e-malil

Nr telefonu

IV. Do niniejszego formularza zostaty dotgczone:

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0oséb) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania
Wykonawcy /
Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielnie zamdwienia



