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Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej W IŁŻY
BIURO PROJEKTU
27 – 100 Iłża, ul. Rynek 11, Tel./faks: (48) 341 22 35, (48) 616 39 58

email: mgops@ilza.pl, www.mgops.ilza.pl

Załącznik nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie
:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy: 

kod, miejscowość 

ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu: 
	

	Nr faksu:
	

	E-mail:
	

	Adres strony internetowej
	

	REGON:
	

	NIP: 
	


O F E R T A

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Organizacja i realizacja usług szkoleniowych w dziedzinie rozwoju zawodowego 
i osobistego w ramach projektu „Aktywność kluczem do sukcesu”
My niżej podpisani składamy niniejszą ofertę:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ, 
a w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ za cenę w wysokości:

	Określenie zadania
	Cena netto
	Cena brutto

	Usługa szkoleniowa nr 1

	Trening pracy
	
	

	Usługa szkoleniowa nr 2

	Fryzjer – stylista z elementami wiazażu 
	
	

	Prawo jazdy kat. „B”
	
	

	Opiekunka społeczna
	
	

	Sprzedawca z obsługą komputera kasy fiskalnej
	
	

	Kucharz - kelner
	
	


	Spawanie metodą MIG – 131 oraz 
MAG – 135 – 1 
	
	

	Usługa szkoleniowa nr 3

	Trening kompetencji i umiejętności społecznych
	
	

	Razem
	
	


Tj. za łączną ryczałtową cenę …………… złotych netto (słownie: …………… złotych netto) plus należny podatek VAT w wysokości ……………. %
 co stanowi ………….. złotych brutto (słownie: ………… złotych brutto) 

II. Pełnomocnikiem wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia, uprawnionym do reprezentowania wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o przedmiotowe zamówienie zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp jest: …………………………………………………. (wypełnić jeżeli dotyczy) 

III. Oświadczamy, że: 

1. Akceptujemy w pełni i bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ  
w szczególności:

a. akceptujemy termin wykonania zamówienia 

b. akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia

c. akceptujemy wzór Umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do SIWZ.

2. Wykonanie niżej wskazanego zakresu zamówienia, powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy)*:

a. ……………………;

b. . …………………….;

IV. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów: 

	Adres: 

	Nr telefonu: 

	Nr faksu: 

	e-mail: 


V. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) …....................................................................................…….

2) …....................................................................................…….

3) …....................................................................................…….

4) …....................................................................................…….

5) …....................................................................................…….

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

	Miejscowość i data
	Podpisy reprezentantów Wykonawcy




� W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane dotyczące każdego z tych wykonawców. 


� Prawidłowe obliczenie ceny, w tym wskazanie właściwej stawki podatku VAT należy do Wykonawcy;





PAGE  
3

Projekt „Aktywność - kluczem do sukcesu” jest współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


