
Załącznik nr 2

     






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










(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax: .....................................................

FORMULARZ OFERTOWY

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej







ul. Brodnicka 8







87-321 Bartniczka


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu zawodowego w 2011 roku dla Uczestników Projektu systemowego realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bartniczce (postępowanie ZP-3/GOPS/EFS/2011), zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczamy, iż:
1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia, tj.  

	Lp
	Szkolenie
	Ilość osób
	Cena za szkolenie jedej osoby
	Razem

	1
	obsługa wózków jezdniowych
	3
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	


Łącznie cena za całość zamówienia brutto: ............................... zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł
2. Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 15 października 2011 roku.

3. Miejsce prowadzenia szkoleń:*

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

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.








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








podpis upełnomocnionego(nych) 







przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA:

* Proszę podać dokładną nazwę i adres miejsca szkolenia.


