Załącznik nr 2

OFERTA

Nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
REGON..............................................................NIP………….....…………………………………
Adres......................................................................................................................................

powiat...............................................województwo………………………………………….

tel. ........................................... fax. ……………………… e-mail...................................................
Nawiązując do zaproszenia na wykonanie:

Usługi w zakresie przeprowadzenia indywidualnych szkoleń zawodowych,  dla 24 uczestników projektu „Aktywizacja społeczno – zawodowa osób korzystających z pomocy społecznej z terenu Miasta i Gminy Połaniec” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet: VII. Promocja integracji społecznej, Działanie: Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej oferujemy realizację przedmiotu zamówienia –  za:
1. Całkowite wynagrodzenie brutto  za przeprowadzenie indywidualnych szkoleń zawodowych wynosi:……....................PLN(brutto)

      (słownie:…………………………………………......................................................).

a) Wynagrodzenie brutto za przeprowadzenie indywidualnych szkoleń zawodowych w zakresie kucharz małej gastronomii dla 7 osób wynosi: ………………….….PLN(brutto)

      (słownie:…………………………………………………………………………...).

b) Wynagrodzenie brutto za przeprowadzenie indywidualnych szkoleń zawodowych w zakresie nowoczesny  sprzedawca z obsługą komputera i kas fiskalnych dla 12 osób wynosi:………………….….PLN (brutto)

      (słownie:…………………………………………………………………………...).

c) Wynagrodzenie brutto za przeprowadzenie indywidualnych szkoleń zawodowych w zakresie księgowości  małych i średnich przedsiębiorstw dla 5 osób wynosi: ………………….….PLN (słownie:…………………………………………………………………………...).
Powyższe kwoty obejmują wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia i opłaty dodatkowe. Środki wydatkowane na w/w szkolenia pochodzą z co najmniej 70 % ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.

Na zaoferowaną cenę składa się:

1. Przeprowadzenie szkoleń w ilości godzin (dydaktycznych) zajęć teoretycznych i praktycznych w zakresie określonym  w zapytaniu ofertowym;

2. Każdy uczestnik otrzyma na własność w ramach kosztów szkolenia materiały wymienione i opisane w zapytaniu ofertowym;

3. Adres zorganizowania szkoleń:……………………………………………………

4. Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie usługi i uprawnioną do zawarcia umowy jest: …………………………………………

(imię, nazwisko/funkcja)

5. Kierownikiem – Koordynatorem szkoleń jest: …………………………………..

6. Oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia;

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym;

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;

9. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym dla danego zadania opisanego w zapytaniu ofertowym;

10. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego;

11. Oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;

12. Oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z …. kartek
załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………….

2) …………………………………….

3)……………………………………..

4)……………………………………..

......................... dnia ............................                           
......................................................................

                                                                                                          Czytelny podpis  Wykonawcy
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