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

Miejscowość i data

…………………………………………..

…………………………………………..

Nazwa i adres wykonawcy

…………………………………………..

Telefon, faks

…………………………………………..

email

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Ząbkowicach Śląskich

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zorganizowanie szkolenia zawodowego dla 11 uczestników projektu „To ja kształtuję swój los” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oferuję/my wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi 
w SIWZ za kwotę 

Brutto: ………………………………….. PLN
Słownie: ………………………………………………………………………………….PLN

Netto: …………………………………….PLN
Słownie: …………………………………………………………………………………..PLN

Ponadto akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty  obowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu 
i terminie wskazanym przez zamawiającego.

Ponadto oświadczam/y, że:

1) cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia 
(z uwzględnieniem postanowień zawartych w SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji),
2) zapoznałem/am/liśmy się z treścią SIWZ i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń,
3) akceptuję/my wskazany w SIWZ okres związania ofertą.

………………………………………………………………..…

Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
