UNIA EUROPEJSKA 2 X i ®i
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI . *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY X v s

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

GOPS.271.6.2013

s ~ M,ejscowosc o

- )

Dane Wykonawcy (nazwa, nr telefonu,
nr faksu do kontaktu z Zamawiajacym,
REGON, NIP, siedziba Wykonawcy)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowej Rudzie

Nawigzujgc do ogtoszonego postepowania o udzielenia zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na realizacje zadania: ,Przeprowadzenie kurséw zawodowych dla 25
bezrobotnych lub nieaktywnych zawodowo mieszkancow Gminy Nowa Ruda pod nazwa
»AKTYWIZACJA — WYZWANIE XXI wieku” realizowanego w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO
KAPITAL LUDZKI PRIORYTET VII Promocja integracji spotecznej DZIALANIE 7.1 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji PODDZIALANIE 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez osrodki pomocy spotecznej, wspotfinansowanego ze srodkéw EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO” sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie
okreslonym w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamodwienia, zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia i istotnymi postanowieniami umowy.

1. Cena brutto oferty — catkowity koszt szkolenia (koszt szkolenia obejmuje wszystkie koszty
niezbedne do zrealizowania szkolenia zgodnie ze SIWZ):

(STOWNIE: ettt et et e ser s et e sresbeans )«
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2. Kazdy uczestnik otrzyma na wtasno$é w ramach kosztéw szkolenia:

3. Ustuge wykonamy w terminie od ........ccccecevvvccreces 40 erieriiereiicninnneiencnees

doktadna data doktadna data

4. Miejsce szkolenia — doktadny adres:
Zajecia teoretyczne:

1)

2)

3)
Zajecia praktyczne:

1)

dla kursu Opiekun osoby starszej z jezykiem niemieckim

2)

dla kursu Pracownik remontowo-budowlany

3)

dla kursu Pracownik gospodarczy

4)

dla kursu Pokojowa

5. Opiekun z ramienia Wykonawcy — osoba odpowiedzialna za organizacje szkolenia wskazana
do kontaktu z uczestnikami szkolenia i Zamawiajacym:

(imig , nazwisko , stanowisko , telefon kontaktowy , faks)

6. Osobg uprawniona do zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego jest:

(imie , nazwisko , stanowisko , telefon kontaktowy , faks)
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7. Oswiadczenie dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

o$wiadczam/y, ze powyisze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w
przypadku niniejszej oferty,

os$wiadczam/y, iz przewiduje(my) / nie przewiduje(emy)* powierzenie podwykonawcom realizacji

ZAMOWIENIA W CZESCH  oeveireieeee s ser et ettt et st s e e b e e zgodnie z zatgczonym
wykazem,
o$wiadczam/y, iz niniejsza oferta nie zawiera / zawiera* na stronach od ............ do ..

informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
o$wiadczam/y, ze zapoznatem(am)/zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw
Zamodwienia, uznaje/emy sie zwigzanym/mi okreslonymi w niej zasadami postepowania, nie
wnosze/wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskatem(am)/uzyskalismy niezbedne informacje
do przygotowania oferty,
uznaje sie/uznajemy sie zwigzany(a)/zwigzanymi z ofertg przez czas wskazany w SIWZ;
- oSwiadczam/y, e zapoznatem(am)/zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami
umowy, ktére zostaty zawarte w zatgczniku do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia
i zobowigzuje sie / zobowigzujemy sie w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia

umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Oferte niniejszg sktadam/y na ................... kolejno ponumerowanych stronach.

9. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam/y:
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podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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