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Załącznik nr 2 do SIWZ– formularz ofertowy 
Znak sprawy: OPS.023.3.2012



………………………….
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Ośrodek Pomocy Społecznej w Wólce
Jakubowice Murowane 8,
20 – 258 Lublin 62
0. 
0. 
0. OFERTA WYKONAWCY

Dane Wykonawcy :

Nazwa i adres Wykonawcy:   

…………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………….......................

telefon:   ……………….……….………………............…………………………….................
faks:……………………………………………….............……………………………..............
e-mail:   …………………………………………............……………………………................
NIP:   …………………………………………...........……………………………….................
REGON:        …………………………………............…………………………….…...............

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na
_  zorganizowanie i przeprowadzenie kursu INSTRUKTOR NAUKI JAZDY KAT. B. 
w ramach projektu systemowego „Chwytaj szansę”_ oferujemy wykonanie zamówienia 
w pełnym zakresie i zgodnie z opisem zawartym  w załączniku nr 1 do SIWZ

2. Cena  oferty 
Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w pełnym zakresie określonym w załączniku 
nr 1 do SIWZ za łączną cenę ofertową:

0. brutto - ..………………....…….. zł 
0. słownie ................................................................................................................zł 
w tym cena za wykonanie usługi na rzecz jednego uczestnika szkolenia wynosi: ................................................................................................................................... zł brutto, (słownie:....................................................................................................................... zł brutto);

3. Nazwa i adres obiektu w którym prowadzone będą zajęcia
Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w .........................................................................
………………………………………………………………………………………………….

4. Termin – okres czasu, w którym będą prowadzone zajęcia 
Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy do dnia   ……………. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje, potrzebne do przygotowania oferty . 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  na czas wskazany w SIWZ,  tj.  przez  okres  30 dni, licząc od  daty  terminu składania ofert.

7. Akceptujemy  załączony  do SIWZ  „Wzór   umowy - załącznik nr 7 do SIWZ”,  a   w   przypadku  wyboru   naszej   oferty zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  na  opisanych warunkach w  miejscu  i  terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego. 

8. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb  zamówienia jest następujący: 
…………………………………………………………………………………………………...
   (wypełniają  jedynie wykonawcy, składający ofertę wspólną - spółki cywilne lub konsorcja) 

9. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej  wymienione  dokumenty  składające  się  na  ofertę  nie  mogą  być  ogólnie udostępnione
- stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji - (wypełnić - jeżeli dotyczy).: 

……..…………………………………………………………………………………………….

10. Zamówienie wykonamy samodzielnie/ z udziałem podwykonawców * 

Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom: 
…………………………………………………………………………………………………...
* (niepotrzebne skreślić)

11. Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania ofert. Oświadczenie to składamy pod groźbą odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297  § 1 Kodeksu karnego. 





  …........................................                                     ..............................................................
           (miejscowość, data)                                                                 ( podpis/y i pieczęć osoby uprawnionej
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Ośrodek Pomocy Społecznej w Wólce
Jakubowice Murowane 8, 20 – 258 Lublin 62
Tel./fax 81-751-00-87
www.o
pswolka.pl
e-mail: chwytajszanse@opswolka.pl
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